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Zwei Fälle von Verletzung der Grosshirnrinde. | meisten dieser Muskeln. An den Beinen und am linken Arme war 
nichts zu bemerken, was als Paralyse oder Parese hätte gedeutet 


Mitgetheilt von RUDOLE KLEMENSIEWICZ, werden können. Anfänglich konnte P. über Aufforderung noch 

| wenig umfangreiche wenn auch kraftlose Muskelbewegungen mit der 

ı rechten oberen Extremität ausführen. Diese willkürlich ausführ- 

Zwei Fälle von Läsion der Grosshirnrinde, welche ich | baren Bewegungen schwanden am dritten Tage, an welchem das 

im Verlaufe des verflossenen Jahres zu beobachten Gelegen- | Fieber heftig aufzutreten begann, Die Reflexbeweglichkeit war am 

heit hatte, scheinen mir der Mittheilung werth. Nicht eine | rechten Arme vollständig erhalten. P. starb am 11. Tage nach 
besondere, seltene Lokalisation der Verletzung ist die Ursache | der Verletzung. 

der Mittheilung, sondern nur die Ueberzeugung, dass jeder 

noch so einfache und durchsichtige Fall bekannt gemacht 

werden sollte, damit spätere Untersucher ein reicheres Mate- 

rial an Beobachtung vorfinden. Ueberdies hat jeder der von 

| mir mitgetheilten Fälle sein besonderes Interesse. Der eine 

, der beiden Fälle wurde im Garnisonsspitale Nr. 7 beobachtet. 


P., Fahrkanonier, 21 Jahre alt, gerieth mit einem Kameraden 

[ in Streit, welcher in Thätlichkeiten ausartete. Dabei erhielt P. mit 
dem Gebisse einer Knebeltrense einen Schlag auf das Schädeldach 
in der Gegend des linken Seitenwandbeines. Ein eiserner Knebel 
der Trense drang durch das Schädeldach in die Gehirnsubstanz 
und verursachte eine mässig blutende Wunde in der Grösse eines 
Vierkreuzerstückes. Trotz der Verletzung und des eintretenden 
Blutverlustes setzte P. seinen Raufhandel noch weiter fort, bis er 
nach etwa drei Minuten plötzlich zusammenbrach. Bald erholte 
sich der Verletzte, erhob sich selbst und wurde per pedes in das 
ungefähr zwei Kilometer von der Kaserne entfernte Spital gebracht. 


a. ö. Professor der allgemeinen Pathologie und Therapie in Graz. 


Sektion: Schädeldach überhaupt, besonders aber in der 
Gegend der Verletzung äusserst dünnwandig. Der Sitz der Ver- 
letzung in der Gehirnsubstanz war der oberste Theil der vorderen 
Zentralwindung, hauptsächlich in der vorderen Hältte. Die ursprüng- 
liche Verletzung reichte nicht weit über die Mittellinie des Gyrus 
praecentr. nach rückwärts, während sich die Anzeichen von Menin- 
gitis bis gegen die Rolandische Furche erstrekten. Nach vorne zu 
waren zerstört die beiden Wurzeln des Gyrus frontalis sup. und 
dieser selbst bis in die Nähe des medialen Theiles der Windung 
(pli de la zone externe bei Gratiolet), nach unten war noch eine 
Partie des Gyrus frontalis medius, und zwar der hintere und obere 
Theil desselben in das Gebiet der primären Verletzung hinein- 
gezogen. In der Tiefe drang die Verletzung drei Centimeter weit 
in das Gebiet der weissen Substanz trichterförmig ein, so dass 
die Annahme einer grösseren Zerstörung im Gebiete des Stab- 
kranzes, welche der Oberflächenwunde nicht entsprochen hätte, 
ausgeschlossen ist. 
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F Hier konnte P. noch ganz selbstständig unter nur geringer Beihilfe In der Umgebung der Gehirnverletzung zeigten sich die 
$ die Stiege ersteigen. Eine Störung des Bewusstseins wurde, ausser | Anzeichen einer mässigen Meningitis sowohl an den Hirnhäuten als 
2 bei dem plötzlichen Zusammenbrechen, wo ein solches für die auch zum Theile an der Gehirnsubstanz selbst, 

y” Dauer eines Augenblickes nicht ausgeschlossen werden kann, nicht Der Fall ist wegen der grossen Ausdehnung der Ver- 


beobachtet, Aus der vier Centimeter langen und drei Centimeter | Jotzung in die Tiefe vielleicht nicht sehr gut für die Charak- 
breiten Wunde am Scheitel, welche gegen vier Centimeter ın die terisirung der Zentren im Gehirne zu verwenden, in einer 
Tiefe drang, wurden drei grössere und eine Anzahl kleinerer | Hinsicht ist er aber doch von Interesse. Es ist nämlich jene 
Knochensplitter entfernt. Dabei ging auch eine geringe Menge von | Partie, welche die vorderen Theile des obersten Abschnittes 
Gehirnsubstanz verloren. Während der Operation sass der Patient | as Gyr. praecentralis und die Wurzeln des Gyr. front. sup. 
frei auf einem Stuhle bei völlig erhaltenem Bewusstsein und liess | |mfasst, von F errier*) als mitbetheiligt bei einzelnen Bewe- 
ausser bei den Hautschnitten kein Zeichen von Schmerzempfindung gungen des Beines bezeichnet worden. Hier aber war von 
erkennen. Bewegungen an der Muskulatur des Gesichtes, der einer Störung im Gebrauche der Beine keine Spur zu ent- 
Extremitäten und des Rumpfes wurden während der Operation | decken. Dagegen ergibt sich eine thatsächliche Ueberein- 
nicht beobachtet. Die Wunde wurde mit einem Karbolschwamme stimmung mit den von Boyer (Etudes cliniques sur les 16- 
bedeckt, Symptome: Am ersten Tage war Patient fieberlos. Antänglich sions cort., Paris1879) aufgestellten, allgemeinen Bemerkungen 
war keine ausgesprochene totale Lähmung des Armes der über die Kombinationen der Monoplegien bei partiellen Läsio- 
rechten Seite vorhanden, sondern nur eine Parese, welche sich | Jen der motorischen Zone. Damit soll angedeutet werden, 
[ besonders als auffallende Muskelschwäche kennzeichnete. Bald dass von einer Bewegungsstörung oder autfallenden Muskel- 
| gesellten sich dazu einseitige epileptiforme Krämpfe der | „hwäche am rechten Beine nichts auffindbar war. Ich kann 
rechten Körperhälfte. Nach einigen Tagen war ausgesprochene | ©, nicht in Abrede stellen, dass möglicherweise doch einzelne 
Paralyse des rechten Armes vorhanden. Dann traten Eck \ 

Zuckungen im Gebiete der vomN. facialis versorgten Muskeln der *) Ferrier: „Funktion des Gehirnes“ übersetzt von Obersteiner. 
linken Seite auf. Später folgte eine deutliche Lähmung der ' Braunschweig 1879. i 
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Bewegungsformen des rechten Beines, welche weder mit den 
beim Gehen noch sonst bei gewöhnlichen Bewegungen des 
Beines gemachten Muskelaktionen in Bezug stehen, ganz oder 
theilweise beeinträchtigt waren. Es wurde eben weder ein 
Hinken noch eine gegen die des anderen Beines gesteigerte 
Müdigkeitsempfindung am rechten Beine konstatirt. Es wäre 
sehr leicht denkbar, dass die Thätigkeit dieses Zentrums 
(Ferrier l. c. p. 338, Abbildung Fig. 63, Nr. 2, 3 und 4) 
in anderer Weise gedeutet werden müsste, als es Ferrier 
thut, welcher die verletzten fraglichen Partien als Zentren 
für die verschieden komplizirten Bewegungen des Armes 
und Beines wie beim Klettern, Schwimmen u. dgl. 
bezeichnet. 


Ich unterlasse es absichtlich, hier eine eingehende Be- 
sprechung der Möglichkeiten der Erklärung, welche dieser 
Fall zulässt, zu geben, weil ich dazu das Materiale für zu 
beschränkt und ungenügend erachte, und weil ich mit 
experimentellen Studien über diesen Gegenstand beschäftigt 
bin, welche ich seinerzeit zu veröffentlichen gedenke. 


Der zweite Fall betrifft eine Verletzung der grauen 
Gehirnrinde in den Frontallappen. Er wurde im hiesigen 
städtischen Krankenhause beobachtet. 


N., Dienstmann, verletzte sich bei einem Falle über die 
Stiege am Schädel und am rechten Beine. Bei seiner Aufnahme 
im Spitale war eine heftige Schwellung der Kopfschwarte und 
Stirnhaut vorhanden, so dass von einer Fraktur der Schädelknochen 
nichts bemerkt wurde. Einige Tage nach der Aufnahme war eine 
Fraktur der linken Stirnbeinhälfte nachweisbar. Dasselbe war 
dislozirt und um etwa einen Centimeter in der Mittellinie nach 
innen (hinten) verschoben. Sogenannte Gehirnerscheinungen waren 
nicht nachweisbar. Das Bewusstsein war vollkommen erhalten. 
Die Schwellung und Röthung der Haut verlor sich sehr bald und 
ausser dem Eindrucke, der sich mit dem Finger fühlen liess, war 
kein Zeichen der Verletzung am Schädel zurückgeblieben. Die Ver- 
letzung am Beine hatte zu einer Vereiterunrg um das Kniegelenk 
mit Eröffnung der Gelenkhöhle geführt. Es trat Pyämie ein, an 
welcher der Patient mehrere Wochen nach dem Falle über die 
Stiege starb. 


Das autfälligste Symptom, welches sich an dem Patienten 
während der Zeit seiner Beobachtung zeigte, war eine Hettigkeit 
des Temperamentes, welche, vom Augenblicke seiner Auf- 
nahme an, die Aufmerksamkeit seiner Zimmergenossen, Wärter 
und des ärztlichen Personales erregte. Diese Temperamentseigen- 
thümlichkeit äusserte sich nicht nur in Schimpfworten, sondern 
führte auch zu Thätlichkeiten und artete in höchster Rauflust 
aus. Die Erregtheit ging so weit, dass er die Bemühungen des 
Arztes bei der Visite meist durch thätliche Insulten belohnte, und 
arglose Besucher und Beobachter nicht ohne Püffe und eine Fluth 
von Schmähworten abkamen, 


Im Gebiete der Sensibilität und Motilität war keine Störung 
zu bemerken. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Eiterung zwischen 
den Muskeln des rechten Beines, Verjauchung des Gewebes um 
und in dem Kniegelenke bis in den Unterschenkel. Die Fraktur 
der Schädelknochen war völlig geheilt; sie erstreckte sich durch 
die Schuppe der linken Stirnbeinhältte nahezu parallel der Median- 
linie, reichte durch die Pars nasalis in die linke Pars orbitalis 
und drang von hier in den grossen Keilbeinflügel vor, welcher 
vom Körper beinahe völlig getrennt gewesen sein musste. Die 
Ränder des Bruchstückes waren nach oben ein Sprung im Stirn- 
bein, welcher nach aussen lief, an den anderen Seiten, so weit es 
sich nachweisen liess, die Nähte. 


Der linke Theil des Stirnbeines mit seinem Bruchrande war 
einen Centimeter nach hinten verschoben, Die Schädelhöhle enthielt 
keinen Eiter und kein Blut, auch war die Menge von seröser 
Flüssigkeit nicht vermehrt. Anzeichen von Meningitis waren nicht 
vorhanden, 

Beschreibung der Läsion des Gehirnes: Links. Der ganze 
Rindentheil zwischen dem Suleus supraorbitalis auf der media- 
len Fläche und dem medialen Schenkel des Sulceus orbit. der 
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orbit. Unterseite ist zerstört. Die Verletzung reicht etwa einen 
Centimeter tief in die weisse Substanz des Stirnhirnes, am tiefsten 
ist die Verletzung am vorderen Ende des sagittalen inneren Schen- 
kels des Sulcus orbitalis. Der ganze Gyrus rectus sowie das mediale 
Drittheil des Restes der ÖOrbitalfläche fallen in das Gebiet der 
Verletzung. Nach rückwärts ist die Spitze das Trigonum olfact. 
die Grenze. Gerade vor demselben ist der Tractus olfactorius zer- 
stört. Von der dritten Stirnwindung ist nur das Ende verletzt. 
Vom Gyrus rectus ist weder auf der Innenseite noch auf der 
Unterseite des Stirnhirnes etwas zu sehen. Die vordere Wurzel 
des Innenflächenantheiles der oberen Stirnwindung ist augen- 
scheinlich gequetscht und über das Niveau der Nachbargyri empor- 
getrieben. 


Rechts sind die verletzten Stellen ganz analog wie links, 
nor ist die Läsion von bedeutend geringerer Ausdehnung. Die 
vorderen zwei Drittheile des Gyr. rectus, die Hältte des medialen 
Drittheiles der übrigen Orbitalfläche und jener dem Gyrus rectus 
angehörige Theil der Innenfläche der Hemisphären sind von der 
Verletzung betroffen. 

Nachträgliche, auf meine Veranlassung eingezogene Erkundi- 
gungen bei der Frau und den Berufsgenossen des Verstorbenen 
ergaben, dass N. weder je ein Trunkenbold noch überhaupt dem 
Weingenusse übermässig ergeben gewesen sei. Zanksucht oder 
Rauflust seien ihm völlig fremd gewesen, vielmehr habe N. eine 
ruhige Gemüthsart besessen. 


Bei dem Umstande, dass in der Literatur eine ganz 
grosse Anzahl von Verletzungen des Stirnhirnes bekannt 
ist, welche ohne Störung der Motilität und Sensibilität ver- 
liefen, sondern als einziges Merkmal der Hirnläsion eine 
Alteration der psychischen Individualität erkennen liessen, 
glaubte ich diesen Fall veröffentlichen zu müssen. Diese 
Alteration der Individualität ist nach zwei besonderen Rich- 
tungen hin von den Beobachtern charakterisirt. Während 
bei einigen Verletzungen eine Aenderung des Temperamentes 
in dem Sinne, wie der von mir beschriebene Fall es andeutet, 
als begleitende Erscheinung auftrat *), beobachtete man bei 
anderen solchen Verletzungen mangelhaftes Gedächtniss, 
Unfähigkeit zu geistiger Thätigkeit, Stumpfsinnigkeit und 
ein blödes Benehmen oder ein Handeln, welches den Eindruck 
des rein Automatischen, Maschinenmässigen machte. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass wir es hier 
mit einer ganz reinen Verletzung des Stirnbirmes zu thun 
haben, welche hauptsächlich aut den Gyrus rectus beider 
Seiten beschränkt ist. Auch das begleitende Symptom der 
Alteration des Temperamentes scheint mir hinreichend fest- 
gestellt. 


Hinsichtlich des Fehlens der Störung im Gebiete der 
Sensibilität und Motilität stimmt der Fall mit den früheren 
Literaturangaben überein. Was die Aenderung des Tempera- 
mentes betrifft, so hebe ich ausdrücklich hervor, dass es sich 
hier um eine verhältnissmässig kleine Verletzung handelt, 
welche ganz dasselbe Symptom hervorrief, wie andere weit 
grössere Verletzungen des Stirnhirnes, die uns durch die 
Literatur bekannt wurden. Ich glaube darauf die Aufmerk- 
samkeit richten zu müssen, weil es möglich wäre, durch 
solche genaue Beschreibungen der Läsionen im Gebiete des 
Stirnhirnes eine Auffindung funktionell verschiedener Terri- 
torien in demselben zu erleichtern. 


Beide hier beschriebenen Gehirne sind wohlkonservirt 


und gehören dem Inventare des Institutes für allgemeine 
Pathologie an. 


> 0 „ . . . . 
) Crowbarcase von Harlow mitgetheilt American journal of medical 
science 1850 in Ferrier |], c. j 
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Hundertsechs Laparotomien, 


ausgeführt und mitgetheilt 
von Professor WILHELM TAUFFER in Budapest. 


(Fortsetzung.) 


Tabelle II. 


Operationen bei Tumoren des Uterus (Hysterotomie, Myomotomie). 
A) Bei Stumpfversenkung. (Intraperitoneale Stumpfbehandlung.) 


Fortlaufende Zahl| Tag Name, 
Jahr | Protokoll-Nummer der Arzt, Personalia Resultat Bemerkungen 
Ort der Operation |Operation Wohnort 
1880 15 10. Sept. Sz. R. verheiratet, Sepsis, Grosses bis zur Magengrube reichendes, vom Corpus uteri ausgehendes 
Privatwohnung Dr. Szendefty, 40 J. alt, | gestorben | Myofibrom, das auch auf den Cervix übergreift. Es gelingt nur sehr schwer, 
Dr. Revy OP. am 3. Tage] die Blutung aus dem Stumpfe zu stillen; vollständig kaum. Fulminante 
Sepsis. 
1882 2. 11.Oktob. R. E. verheiratet, genesen | Kolossales, höckeriges, interstitielles Fibromyom, das auch auf den Cervix 
(10.) Dr. Csajäghy 40 J. alt, übergreift. Die Geschwulst hat sich zwischen die Blätter der Ligamenta 
Gyn. Klin Buziäs UP: lata hineingeschoben. Schwere, drei Stunden dauernde Operation. Am zweiten 
Tage septische Erscheinungen. Sekundäre Eröffnung des Bauchraums; Drai- 
nage vom tiefsten Punkte des Donglas’schen Raumes aus in die Scheide. 
Hunderttägige Krankheitsdauer. 
1882 3. 11. Nov. B. M. verheiratet, | genesen | Subseröses, faustgrosses, gestieltes Myom. Die Ovarien werden zurückgelassen. 
(19.) Dr. Klein 28 J. alt, Dauer der Operation 1 Stunde. Reaktionsloser Verlauf. 
Gyn. Klin Budapest OP. 
18823 4. 2. Dez. K. T. ledig, Sepsis, | Kindskopfgrosses, im Fundus sitzendes Fibromyom. Dauer der Operation 
(41.) Dr. Hattyassy 36 J. alt, | gestorben | 3 Stunden. Aus den Stichkanälen des Stumpfes geringe Blutung; Drainage 
Gyn. Klin Budapest OP. am 3. Tage| des Douglas’schen Raumes durch’s Scheidengewölbe hindurch. Fulminante 
Sepsis. 
1882 5. 28. Dez. K;-A. ledig, Volvulus, | In der hinteren Wand des Uterus sitzendes, mannskopfgrosses, in’s kleine 
(47.) Dr. Löw 35 J. alt, | gestorben | Becken eingekeiltes Myom. Blutungen und Schmerzen. Ischurie, Relativ 
. Gyn. Klin. Budapest OP. am 6. Tage leichte Operation. Darmverschluss; Ileus. Die Sektion ergibt Volvulus. 
1883 6. 15. Sept. US: verheiratet, !Peritonitis,| Rechtsseitige Ovarialcyste von bedeutender Grösse. Sehr schwierige Ovario- 
(36.) Budapest 40 J. alt, | Inanition, | tomie. Die Geschwulst erstreckt sich bis zum Uterus, drängt die Blätter 
. Gyn. Klin. ISP, gestorben | der Ligamenta lata auseinander und ist mit der hinteren Wand der Gebär- 
am 6, Tage) mutter innig verwachsen. Nach Entfernung der Geschwulst zeigt der zwei- 
faustgrosse, einzelne Fibrome enthaltende Uterus eine riesige, zerrissene und 
gequetschte Wundfläche. Heilung ist nur bei Entfernung des Uterus zu 
. erhoffen; darum supravaginale Amputation. Langwierige und schwere Opera- 
tion. Peritonitis. 
1883 fü d. Nov. G. E. verheiratet, | genesen | Vom Fundus und dem linken Rande ausgehendes, zwischen die Blätter 
(70.) Dr. Hlatky 34 J. alt, der Ligamenta lata eindringendes Fibromyom. Hydrosalpinx bilateralis, 
II. Gyn. Klin. Budapest DER Reflektirte Krämpfe Blutungen. Das linke Ovarium wird zurückgelassen, 
jedoch unterbunden. (Atrophie nach Antal.) Vom Stumpfe ausgehender 
grosser Abszess. Es bleibt eine Fistel in der Bauchwand, die noch 7 Monate 
& später 4 Ctm. tief ist. Endlich verheilt diese auch, 


B) Bei Chlorzinkbehandlung des in die Bauchwunde eingenähten Stumpfes. (Extraperitoneale Stumpfbehandlung,.) 


Fortlaufende Zahl Tag 
Jahr | Protokoll-Nummer der 
Ort der Operation |Operation 


Name, 
Arzt, 
Wohnort 


Personalia | Resultat Bemerkungen 


———————————————— nes 


1 1881 8. 18. Sept. Kal: ledig, genesen | Fibroma cavernosum; typische Operation. Die Ovarien werden gesond:rt 
(6.) Budapest 35 J. alt, abgetragen. Peritoneale Umschneidung des Stumpfes. Chlorzink. Temperatur 
II. Gyn. Klin. OP. am 8. Tage einmal 397%; sonst ungestörter Verlauf. 
1882 I. 28. Sept. 11720} ledig, genesen | 2 Kg. schweres, gestieltes, vom Fundus ausgehendes Fibrom. Es wird die 
(14,) Dr. Gara 36 J. alt, intraperitoneale Methode versucht, da aber die Blutung nur unvollkommen 
II. Gyn. Klin, Nyiregyhäza 0 P. gestillt werden konnte, so wurde der Stumpf in das Niveau der Bauchwunde 
f gezogen und dort fixirt, d. h. ein Mittelweg zwischen intra- und extraperi- 
r “ tonealer Methode eingeschlagen. Ungestörter Verlauf. 
E 1883 10. 7. Nov. Jr verheiratet, | genesen | Kolossales, interstitielles Fibromyom, welches ‚auch den hinteren Antheil des 
(38.) Dr. Bosr 38 J. alt, Cervix einnimmt, das Becken ausfüllt und beiderseits zwischen die Blätter 
Y II. Gyn. Klin. Maros-Väsärhely OP. des Ligamentum latum hineingewuchert ist. Grosse Blntung. Partielle Ent- 
fernung des Tumors. Ovarien und Tuben werden exstirpirt. Chlorzink- 
behandlung. Der zurückggebliebene kindskopfgrosse, zervikale Antheil der 
Geschwulst nimmt unter Anwendung des Chlorzinks und der Schere und 
durch nachträgliche Auslösung einzelner Knollen bedeutend ab. Am 10.--14. 
Tage Temperaturen von 39:0—39'6° in Folge von Eiterstauung in der Um- 
m | gebung des Stumpfes. Der rückbleibende faustgrosse Rest schrumpft in 


Folge der Kastration. Klimax, gänzliche Herstellung. 
1* 
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Fortlaufende Zahl Tag Name, 
Jahr| Protokoll-Nummer der Arzt, Personalia | Resultat Bemerkungen 
Ort der Operation |Operation Wohnort 
| 

1884 11. 12. Febr. R. C. verheiratet, genesen | Mannskopfgrosses, gestieltes Fibrom. In den Wandungen des Uterus kleinere 

(104.) Dr. Medgyesy 36 J. alt, Knollen, Beide Ovarien werden entfernt. Das Peritoneum wird gleich einem 

II. Gyn. Klin. Mohäcs OP. Kragen um den Stumpf fixirt. Chlorzinkbehandlung. Einige Tage subfebriler 

Zustand. Gänzliche Genesung. Klimax. 

1884 12. 17. Febr, K.J: verheiratet, genesen | Zwei grosse Fibrome, den Fuadus und die hintere Fläche des Ceryix ein- 

(101) Alt-Ofen 39 J. alt, nehmend. Wegen der oberen Geschwulst wird die supravaginale Amputation 

II, Gyn. Klin. OP. gemacht; die Neubildung im Cervix wird nicht entfernt. Die Ovarien werden 


herausgenommen. Chlorzinkbehandlung. Reaktionsloser Verlauf. Die zurück- 
gelassene Geschwulst schrumpft beträchtlich zusammen. Klimax. 


1884 13. 19. April G; J. Witwe, genesen | Grosses Fibromyom, das den Uteruskörper einnimmt und nur die Portio 
(91.) Dr. Wagner 39 J. alt, vaginalis frei lässt. Hochgradige Anämie. Typische Hysterotomie. Chlorzink- 

II. Gyn. Klin. Thuröcz-Szt.Märton I P. behandlung. Reaktionsloser Verlauf Blutungen haben aufgehört. 
1884 14. 26. April DEI: Witwe, genesen | Ovario-Hysterotomie. Die beiderseitige Ovariotomie durch zahlreiche Ver- 
(137.) Dr. Schenka | 45 J. alt, wachsungen erschwert. Supravaginale Ampntation des fibromatösen Uterus. 
II. Gyn. Klin. Kaschau 0 P Einer der bedeutendsten Eingriffe. Chlorzinkbehandlung. Dauer der Operation 


2 Stunden 30 Minuten. Durch einige Tage febriler, dann reaktionsloser Ver- 
lauf. Vollständige Genesung. 


Ich habe diese 14 Fälle in zwei Gruppen gebracht, 
je nachdem der Stumpf „intraperitoneal“ oder „extraperito- 
neal* behandelt, d. h. versenkt oder in die Bauchwunde ein- 


genäht wurde. solchen Fällen zu verhalten hat. Meiner Ansicht nach bringt 
Angeregt durch die von Schröder bei Stumpfversen- 'uns die von mir im Falle Nr. 10 und 12 angewandte Me- 


ee oder erfordern einen so schweren Eingriff, dass die Pa- 
| 
kung erzielten Erfolge und unter dem Einflusse jener leb- thode der Lösung dieser Frage um einen Schritt näher. Ich 


tientin auf dem Operationstische stirbt. 
Es ist heute noch eine offene Frage, wie man sich in 


haften Debatten im Schoosse der k. ung. Gesellschaft der | erlaube mir daher, dieselbe auf Grund der erzielten günsti- 
Aerzte zu Budapest, in deren Verlauf die Herren Professoren gen Resultate im geeigneten Falle zur Erprobung zu empfeh- 
Koväcs und Antal mit dem warmen Tone der Ueberzeugung | len. Es ist dies eine Kombination der Hysterotomie mit der 
die intraperitoneale Stumpfbehandlung empfahlen, hielt ich Kastration; es wird nämlich nach Abtragung des grössten 
mich für verpflichtet (wenn ich auch von allem Anfange an | Antheiles der Geschwulst ihre noch ziemlich ausgedehnte, 
ein Anhänger der extraperitonealen Stumpfbehandlung war), |dem Cervix aufsitzende Partie zurückgelassen, worauf man 
in einer Serie von Operationen auch diese Methode zu erpro- | die Ovarien entfernt und den Stumpf — nach dessen regel- 
ben. Doch leider gaben die Erfolge mir Recht, denn wäh- | rechter peritonealer Umsäumung (nach Hegar) -— mit Chlor- 
rend von sieben nach Intraperitonealer Methode Behandelten | zink behandelt. Unter der Einwirkung des Chlorzinks und 
vier starben und nur drei am Leben blieben, starb von den | bei Anwendung der Schere nimmt der zurückgelassene grosse 
sieben nach der von mir vertheidigten extraperitonealen Me- | Geschwulsttheil aut überraschende Weise ab; es zeigen sich 
thode operirten und behandelten Kranken keine einzige. einzelne oft faustgrosse Fibromknollen, die mit der Schere 
. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass auch in den ge- | leicht aus ihrem Bette entfernt werden können, worauf das 
heilten, der ersten Gruppe angehörigen Fällen Nr. 2 und 7 | Chlorzink abermals neue Partien mumifizirt, die man dann 
der Stumpf Prozesse durchmachte, welche das Leben der |in den nächsten Tagen gefahrlos abträgt. In den beiden 
Patienten im höchsten Grade gefährdeten, ja die Rettung erwähnten Fällen war der Erfolg in dieser Richtung ein 
nur durch eine abermalige Eröffnung des Bauches, Ausspü- überraschender. Wenn endlich die Wundfläche verheilt ist, 
lung seiner Höhle und sekundäre Drainage möglich machten | schrumpfen die noch vorhandenen Reste des Tumors theils 
u Ereignisse, welche durchaus nicht geeignet sind, diese |In Folge der ÖObliteration der Gefässe, theils in Folge der 

Methode sicherer und zweckmässiger erscheinen zu lassen. | Kastration beträchtlich zusammen. 
m ae "5 ee extraperitonealer Stumpfbehand- Bemerkenswerth ist auch noch das Verfahren, das ich 
olatt = nr en in In neh Kalle so , im Falle Nr. 9 betolgte. Ich beabsichtigte, nach ausgeführ- 
en 2 en auch nicht eine Minute für | ter Myomotomie die Versenkung des Stumpfes vorzunehmen, 
ranken fürchten musste, während ich aber die Bauchwände durch Naht vereinigte, 


e Summire ich beide Gruppen, so wurden von 14 Kran- bemerkte icb — glücklicherweise noch rechtzeitig — eine 
10 10 geheilt, während 4 starben. Die Sterblichkeit be- ziemlich reichliche Blutung aus dem Stumpfe — ein neuer 
rägt also 33:3%/,. *) Beweis dafür, dass die Vereinigung der Uteruswundflächen 


Zweifellos wird diese Sterblichkeitsziffer in Zukunft durch die Naht nicht vor Blutungen schützt. Ich sah mich 
noch wesentlich abnehmen, da ich hinfort, wenn nur irgend daher veranlasst, nach neuerlicher Toilette den Stumpf mit 
möglich, die ungleich sicherere extraperitoneale Methode be- | einem starken Faden zu umschlingen und ihn durch Nähte 
folgen werde. Die grössten Schwierigkeiten bieten iene Ge. | Im Niveau der Bauchwand zu fixiren. Auf diese Weise war 
schwülste, welche die unteren Partien des Uterus, speziell | 1%" vor Blutungen in die Bauchhöhle gesichert, ohne einen 
den Cervix einnehmen und die ganze Beckenhöhle ausfüllen. | [heil des Stumpfes, beziehungsweise des Uterus dem Abster- 
Solche Geschwülste können häufig gar nicht exstirpirt wer- ben zu weihen, wie dies bei extraperitonealer Behandlung 
bezweckt wird und gewöhnlich auch geschieht. 


*, Seitdem ich diese Zeilen nied i 
ergeschrieben habe, vollführte ji S 
us zwei Hysterotomien mit extraperitonealer Stumpfbehandlung S a? 
nn 6 = SEEN Erfolge. Das Resultat stellt sich also wie folgt: von 
perirten geheilt 12, gestorben 4; Perzentsatz der Sterblichkeit 259%,.. ” ur 


Unter 9 bei extr i ? : ‘ 
fall zu Be hen: Stumpfbehandlung Operirten ist koin Modes. 
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Aus der med. Abtheilung des Prof. Drasche imk. k. Allg. 
_  Krankenhause zu Wien. 


Ein Fall von primärer Pachymeningitis interna 
tuberculosa des Halsmarkes. 
Von Dr. D. WEISS, Sekundararzt I. Kl. an obiger Abtheilung. 


So intensiv man sich auch mit dem klinischen und ana- 
tomischen Studium der Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems beschäftigt hat, so weit auch die Kenntniss der nor- 
malen anatomischen Verhältnisse des Gehirnes und Rücken- 
markes gediehen ist und so grosse Fortschritte — gestützt 
auf diese exakten Studien — die Neuropathologie in den 
letzten zwei Jahrzehnten auch gemacht hat, so begegnet man 
doch nicht selten Erkrankungsfällen, die die Schwierigkeit 
einer strikten Diagnose gerade auf diesem Gebiete der Pa- 
thologie klar vor Augen führen. Ist ja doch oft hier die 
Ausbildung der Einzelsymptome bei ein und derselben 
Erkrankung in verschiedenen Fällen so verschieden, hin- 
wiederum der Symptomenkomplex bei verschiedenen Erkran- 
kungen einander so ähnlich, dass gegebenen Falles die Art 
und der Ort der Erkrankung nur annähernd vermuthet 
werden können. Dazu kommt noch, dass nicht selten der Ob- 
duktionsbefund ein negativer ist, obwohl man annehmen darf, 
dass ein Theil dieser negativen Befunde auf Rechnung der 
derzeitigen Unzulänglichkeit unserer Untersuchungsmethoden 
zu setzen ist, und dass bei der fortschreitenden Entwicklung 
dieser Methoden die Gruppe der sogenannten funktionellen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems eine Einschränkung 
erfahren wird. Der mitzutheilende Fall bestätigt das bezüg- 
lich der diagnostischen Schwierigkeit der Nervenkrankheiten 
Vorgebrachte, gewinnt aber ein besonderes Interesse durch 
den autoptischen Befund, für den sich in der neuropatholo- 
gischen Literatur kein Analogon findet. 


In den Lehrbüchern werden zwei Hauptformen der 
Pachymeningitis spinalis beschrieben: die P. externa, oder 
Peripachymeningitis, und die P. interna, je nachdem 
die Entzündung die äussere oder innere Fläche der 
Dura meninx betrifft. Von der ersteren wird nach den bis- 
herigen Befunden angenommen, dass sie nur sekundär nach 
Wirbelkaries, tiefgreifendem Dekubitus und Eiterungen in der 
Umgebung der Wirbelsäule vorkomme, obschon Erb ın seinem 
Handbuche der Rückenmarkskrankheiten im Ziemssen’schen 
Sammelwerke bei Besprechung der betreffenden Krankheit 
die, freilich nicht durch Belege erhärtete Behauptung aus- 
spricht, dass man mit der Auffassung der P. externa als 
einer vorwiegend sekundären Affektion entschieden zu 
weit gehe. 


Von der P. interna werden wieder zwei Arten unter- 
schieden : die im Jahre 1871 zuerst von Charcot beschriebene 
P. cervicalis hypertrophica und die P. haemorrhagica, die ein 
Analogon des Hämatoms der Dura mater cerebralis ist. Von 
beiden letzteren Formen liegen bis jetzt erst wenige Beob- 
achtungen vor. Von diesen bisher beschriebenen Formen der 
P. interna unterscheidet sich unser Fall sowohl den klini- 
schen Erscheinungen, als dem anatomischen Befunde nach; 
bei der Charcot’schen Form ist der Verlauf chronisch, die 
anatomische Veränderung besteht in einer bindegewebigen 
Verdickung der Dura, bei der P. haemorrhagica treten die 
Erscheinungen apoplektiform auf, der anatomische Befund 
zeigt Blutherde an der Innenfläche der Dura. Dieser Ver- 
schiedenheit wegen, die uns ein neues anatomisches Bild vor’s 
Auge führt, erachtete ich es für nicht uninteressant, folgen- 
den Fall mitzutheilen. 

Am 10. November v. J. wurde ein 30jähriger Schlosser- 
gehilfe auf die Abtheilung aufgenommen, der angab, dass er seit 
zehn Wochen an Mattigkeit in den Händen und Füssen, an zeit- 
weise sehr heftigen ziehenden Schmerzen in der Muskulatur beider 
Vorderarme und des Nackens, an Schwindel und Kopfschmerzen 
leide. Seit drei Wochen bestehe Zittern in den Hinden bei Bewe- 


gungen, seit kurzer Zeit sei das Sprechen verlangsamt. Seit Beginn 
der Erkrankung soll Patient bedeutend abgemagert sein. Gedächt- 
niss, Gesichts- und Gehörsinn haben nicht gelitten. Früher war 
Patient stets gesund, hat nie Lu&s gehabt. 

Status praesens: Puls 78, Resp. 18, Temp. 37:5. Pupillen 
gleich, mittelweit, prompt reagirend auf Lieht und Konvergenz, 
Zunge teucht, belegt. Ueber den Lungen vorne rechts oben kürzerer 
Perkussionsschall mit verlängertem Exspirium, sonst über den Lun- 
gen verschärftes Athmen. Herz und Unterleibsorgane normal. 

Das Bewusstsein ist ungestört, die Sprache langsam und 
mühsam. Die Körpermuskulatur, besonders die der Extremitäten, 
atrophisch. Die Bewegungen des Kopfes werden schwer ausgeführt, 
sind nach allen Richtungen beschränkt und gibt Pat. an, bei den- 
selben Schmerzen zu haben, doch ist keine Druckempfindlichkeit 
weder an der Muskulatur des Nackens, noch an den Knochen nach- 
zuweisen; desgleichen besteht keine Rigidität der Nackenmuskulatur. 
Die motorische Kraft aller Extremitäten ist bedeutend herabgesetzt, 
während die Muskelbewegungen um die Gelenke zwar langsam, 
aber vollständig ausgeführt werden können, die Sensibilität und 
faradische Erregbarkeit vollkommen erhalten, die Hautreflexe nor- 
mal, der Patellarsehnenreflex etwas gesteigert. Beim Gebrauche der 
Hände zeigt sich heftiges Zittern, das Gehen ist unmöglich. 

Im Urin ist Eiweiss in geringer Menge, kein Zucker. 

15. November trat Parese des linken Abducens auf, die sich 
im Laute der nächsten Tage mehr und mehr ausbildete; das linke 
Auge konnte nicht nach aussen gewendet werden. Pat. hatte beim 
Blicke in die Ferne gekreuzte Doppelbilder. 

Der Augenspiegelbefund ergab blos venöse Hyperämie der 
Retina. 

20. November zeigte sich der dritte und vierte Halswirbel 
auf Druck empfindlich, doch dauerte diese Druckempfindlichkeit 
blos zwei Tage. Sonst Status idem. 

22. November wurden beide obere Extremitäten paretisch, 
die linke mehr als die rechte, nachdem Pat. schon in den vorher- 
gehenden Tagen über heftige reissende Schmerzen im Nacken und 
den Händen geklagt hatte, die ihm den Schlaf störten. 

28. November leichte Blasenparese. 

Die Extremitätenparese nimmt in den folgenden Tagen zu 
und am 

3. Dezember bestand vollständige Lähmung der beiden 
oberen Extremitäten, während die Sensibilität nur wenig herab- 
gesetzt ist. Gleichzeitig klagt Pat. über heftige reissende Schmer- 
zen am ganzen Körper, und am 

4. Dezember zeigte sich Lähmung der unteren Extremitäten, 
die Sensibilitätsprüfung an denselben war wegen des benommenen 
Bewusstseins des Pat. nicht mehr möglich. 

5. Dezember. Pat. soporös, gibt auf Fragen keine Antwort; 
spontaner Stubl- und Urinabganz. 

7. Dezember erfolgte der Tod. 

Das Bewusstsein des Pat. war bis zu den letzten drei Tagen 
erhalten, die Temperatur zeitweise des Abends gesteigert bis 38:8". 

Die durch Prof. Kundrat vorgenommene Obduktion ergab: 
Pachymeningitis tuberculosa ad basim cranii et partis 
cervicalis cum compressione et emollitione medullae 
spinalis. 

Beide Lungeuspitzen angewachsen, die linke von schwarzen 
Schwielen durchsetzt, auch im rechten Oberlappen einzelne solche 
mit eingeschlossenen mörtligen Massen. Die Hirnhäute stark injizirt. 
Die Arachnoidea an der Basis zwischen Pons und Chiasma n. 0. 
und in der Fossa Sylvii mit weisslich-grauen, überhirsekorngrossen 
Knötchen besetzt. Die Dura mater an der Umrandung des Foramen 
oceipitale magnum und am Clivus bis zum Rande der Sattellehne, 
linkerseits weiter als rechts, von einer zirka 2—3 Mm. dicken 
Schichte aus dicht aneinandergelagerten, konfluirenden und hirse- 
korngrossen, graugelblichen Knötchen überdeckt. x 

Die Dura mater spinalis vom Foramen oceipitale 
bis zum Ende der Halsanschwellung verdickt, dem 
Wirbelkanale fest anhaftend, an ihrer Innenfläche von 
einer bis zu 4 Mm. dicken, graugelblichen, sulzig- 
körnigen Schichte überdeckt, die lose mit der stark 
injizirten, von miliaren Knötchen besetzten Arach- 
noidea verwachsen ist. Das Rückenmark im Halstheile zum 
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Zerfliessen erweicht. An den Wirbel- und Basalknochen des 


Schädels keine Veränderungen. 

Epikrise: In den ersten Tagen der Beobachtung 
konnte man weder aus der Anamnese noch aus dem objektiven 
Befunde sich eine Vorstellung über den vorliegenden Krank- 
heitsprozess bilden; als dann nach 5 Tagen die Lähmung 
eines Hirnnerven auftrat, glaubte man darin einen Anhaltspunkt 
für die Annahme einer Erkrankung an der Basis cerebrı 
gefunden zu haben, und zwar dachte man an einen Tumor, 
der den Abducens komprimirte. Allein der weitere akute 
Verlauf, das Verschontbleiben anderer Gehirnnerven, das 
Fehlen sonstiger zerebraler Störungen, der Mangel einer 
Stauungspapille sprachen gegen diese Annahme und man 
sah sich aus den weiteren Erscheinungen veranlasst, in der 
Bestimmung des Ortes der Erkrankung tiefer herabzusteigen. 
Das Auftreten einer gleichzeitigen Lähmung an beiden 
oberen Extremitäten in Zusammenhalt mit der beschränkten 
Beweglichkeit der Halswirbelsäule deutete auf eine Erkran- 
kung der oberen Abschnitte des Rückenmarkes und es blieb 
nun die Frage offen, welcher Prozess hier zu supponiren wäre. 


Die Annahme einer Spondylitis mit dadurch bedingter 
Kompression des Riückenmarkes war durch die blos zwei 
Tage bestehende Druckempfindlichkeit zweier Halswirbel bei 
dem Mangel anderer sicherer Anhaltspunkte nicht gerecht- 
fertigt. Eine akute transversale Myelitis des Halsmarkes 
konnte mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden, da 
bei einer solchen neben den motorischen auch hochgradige 
Sensibilitätsstörungen auftreten und mit der Lähmung der 
oberen gleichzeitig Lähmung der unteren Extremitäten, deren 
motorische Nerven geradeso wie die der oberen Extremitäten 
durch das Halsmark ziehen, hätte auftreten müssen. 


Es kamen nun noch zwei Prozesse in Frage: die Lepto- 
meningitis spinalis und die akute Landry’sche Spinalparalyse, 
die bekanntlich in einer akuten, von unten nach oben auf- 
steigenden motorischen Lähmung mit Reizerscheinungen ohne 
Sensibilitätsstörung bei vollständig negativem anatomischen 
Befunde besteht. Das Fehlen der Hauthyperästhesie und der 
motorischen Reizsymptome, der Muskelspannungen oder 
Zuckungen, welche Symptome in der Regel bei der Menin- 
gitis vorkommen, das fast nie isolirt vorkommende Auftreten 
dieser Erkrankung ohne gleichzeitige Meningitis cerebralis, 
für welche wir in unserem Falle keine Erscheinungen hatten, 
sprachen zu Gunsten der zweiten Erkrankung. Für das vom 
Laandry’schen Typus abweichende Absteigen der Lähmungen 
und die Lähmung eines Hirnnerven finden sich Beispiele 
zitirt in dem oben angezogenen Werke Erb’s. 


So sah man nach dieser Vermuthungsdiagnose, deren 
'Wahrscheinlichkeit nur beschränkter Raum gegeben wurde, 
mit Spannung dem Obduktionsbefunde entgegen. Dieser zeigte 
nun, dass die Stellung einer Diagnose intra vitam nicht mög- 
lich gewesen, da ein derartiger anatomischer Befund bisher 
unbekannt war, und erklärte hinlänglich die bestandenen 
klinischen Erscheinungen. Die Entwicklung der tuberkulösen 
Neubildung an der Dura verursachte durch Raumbeschränkung 
die beschränkte Beweglichkeit der Halswirbel und durch Kom. 
pression der Nervenwurzeln die schmerzhaften Reizerschei- 
nungen. Die mit dem Wachsthum der Infiltration zunehmende 
Kompression der motorischen Nervenwurzeln bewirkte schliess- 
lich die Lähmung der oberen Extremitäten, während das 
späte Auftreten der Lähmung der unteren Extremitäten und 
die Blasenlähmung der Kompression und schliesslichen Destruk- 
tion des Rückenmarkes zuzuschreiben ist. Die Komplikation 
der Abducenslähmung, welche die Schwierigkeit der Stellung 
selbst einer Liokaldiagnose erhöhte, erklärt sich aus dem 
Fortschreiten der tuberkulösen Entzündung auf die Dura 


mater der Gehirnbasis und auf die Einbettı 1 ink 
Abducens in diese Infiltratmasse. ıng des linken 
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Aus der chirurgischen Abtheilung und Klinik des Prof. 
v. Dittel in Wien. 


Perinealsehnitt und Sectio alta in Beziehung 
zur Thompson’schen Digitaluntersuchung der 
Harnblase. 

Von Dr. MORITZ SCHUSTLER, I. Sekundararzt an obiger Klinik. 


(Fortsetzung.) 


In dem zweiten hiehergehörigen, ganz analogen Falle han- 
delte es sich um einen 17jährigen Kellner, der im Februar 1884 
in die Klinik aufgenommen wurde. Sehr anämisches, schlecht ge- 
nährtes Individuum mit skrophulösen Hautnarben am Halse 
und ausgeheilten kariösen Prozessen an mehreren Fingern. Deut- 
liche Infiltration beider Lungenspitzen. Seit fünf Wochen be- 
steht ohne bekannte Veranlassung aufgetretener, fast kontinuir- 
licher Harndrang, der Kranke muss alle 10 Minuten Urin las- 
sen. Dieser soll Anfangs noch ziemlich klar gewesen sein, 
trübte sich jedoch sehr bald. Beim Eintritte des Patienten in 
das Spital war der Harn strohgelb, stark trübe, ammoniaka- 
lisch riechend, alkalisch reagirend, Sp. G. 1007. Das sehr reich- 
liche Sediment zeigte die gewöhnlichen Formelemente eines alkalı- 
schen Urins. Die 24stündige Harnmenge geringer als normal, 
blos 800-1000 CC, Die Untersuchung des Harnes auf Tuberkel- 
bacillen ergibt reichliches Vorkommen der letzteren. Der elende 
Allgemeinzustand des Kranken, die enormen Qualen des kontinuir- 
lichen, schmerzhaften Harndranges forderten zu einem raschen, 
energischen therapeutischen Handeln auf. Die verschiedenartigsten 
Medikamente wurden lokal and innerlich applizirt, jedoch ohne 


jeden Erfolg und Dittel entschloss sich daher schon nach weni- 


gen Tagen des Spitalaufenthaltes zur Vornahme der Cystotomia 
posterior mediana. Der Erfolg der Operation war wieder geradezu 
frappirend. Wie mit Einem Schlage waren alle Schmerzen und 
Beschwerden von Seite der Harnorgane verschwunden. Der Kranke 
fühlte sich enorm erleichtert. Wenn Pat. auch nur kurze Zeit 
die Wohlthaten seiner Perineallistel geniessen konnte (er starb 
bald nach dem Eingriffe an Marasmus e tubereulosi des Harn- 
apparates), so blieb der Kranke doch bis zu seinem Tode jeder 
Schmerzhaftigkeit enthoben. 


Es ist eigentlich selbstverständlich und kaum nötlig, 
besonders zu erwähnen, dass bei allen diesen oben mitgetheil- 
ten Cystotomien jedesmal mit dem Finger durch die Wunde 
in die Blase eingegangen wurde, um sich von der Beschaf- 
fenheit der Innenwandungen und etwaigen Abnormitäten des 
Inhaltes zu überzeugen. Abgesehen davon, dass wohl kaum 
ein Chirurg die Gelegenheit sich entgehen lassen wird, nach 
gemachter Blaseneröffnung die Blase mit dem Finger zu 
exploriren, so war man in dem ersten der hier publizirten 
Fälle direkt dazu aufgefordert wegen des Verdachtes auf 
einen intravesikalen Fremdkörper. Dabei bleibt es aber 
Thompson’s unbestrittenes Verdienst, die Digitalunter- 
suchung des Blasenkavums zum Ausgangspunkte der Erfor- 
schung und nicht blos zur Nebensache gemacht zu haben. 


Ad 2. Blasenbeschwerden der verschiedensten Art, 
deren Aetiologie anamnestisch und durch die gewöhnlichen 
Hilfsmittel nicht festzustellen ist, können die Perinealinzision 
indiziren. 

Hieher gehören die ätiologisch und anatomisch ziemlich 
dunkeln Affektionen des Blasenhalses, zirkumskripter Ka- 
tarrh dieser Gegend, Fissuren u. s. w. Ob hier unsere aus 
den Symptomen gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose immer 
mit dem anatomischen Befunde stimmt, mag wohl in vielen 
Fällen dahingestellt bleiben. Wie selten bietet sich über- 


| haupt Gelegenheit dar, in solchen Fällen die Autopsie zu 


machen. Thompson wählt hier als diagnostisches und thera- 
peutisches Hilfsmittel die Boutonniere mit nachfolgender 
Drainage der Blase, und in vielen Fällen werden wohl alle 
Fachgenossen gezwungen sein, zu diesem extremen Mittel zu 
greifen. Es dürfte aber doch wohl der Mühe werth sein, 
zuvor ein weniger eingreifendes Verfahren zu versuchen und 
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die genannte Operation auf hartnäckige Fälle zu beschrän- |um alle Anomalien des Inhaltes der Harnblase, alle Verände- 
ken. Dittel empfiehlt zu diesem Zwecke die lokale Kaute- | rungen der Blasenwandungen mit vollkommener Sicherheit 
risation des Blasenhalses mit konzentrirter (20°%,iger) Lapis- | zu konstatiren, er behauptet, „dass es in der That schwer 
salbe. Dieselbe wird mittelst eines eigens hiezu sei, zu sagen, was nicht gefunden werden könne, 5) wenn 
konstruirten Porte-remedes applizirt. Dieses Instru- man, wie dies bei tiefer Narkose gelingt, durch Druck von 
ment (siehe die nebenstehende Figur) besteht aus aussen (bimanuelle Untersuchung) nach und nach alle Blasen- 
einem vorne abgestutzten, 25 Ctm. langen Kathe- partien in den Bereich des eingeführten Fingers bringt“. 
ter mit kurzer Krümmung. Innerhalb desselben Es dürfte aber wohl jeder Chirurg die Erfahrung gemacht 
ist ein dünner Metallstab der Länge nach verschieb- haben, dass es unter Umständen sehr schwer, ja faktisch 
bar. Dieser letztere, ungefähr 1 Ctm. länger als unmöglich sein kann, das zu leisten, was Thompson von 
der Katheter, trägt an seinem vorderen, um der seiner Digitalexploration verlangt. Am häufigsten ergibt 
Krümmung des Katheters folgen zu können, ge- sich hiezu Gelegenheit bei perinealer Cystotomia wegen 
gliederten Ende einen die Oeffnung des Katheters Lithiasis. Wie schwer ist es da oft, nach Entfernung des 
exakt verschliessenden Metallknopf und unmittel- grössten Theiles der Konkremente mit Sicherheit zu ent- 
bar hinter diesem eine kleine muldenförmige Höh- scheiden, ob noch ein kleines Fragment zurückgeblieben ist. 
lung, welche mit der zur Verwendung kommenden Haben die Patienten dieke Hinterbacken, ein fettreiches 
Salbe ausgefüllt wird. Diese Vertiefung lässt sich Perineum, so ist der eingeführte Finger einfach zu kurz, 
durch Druck auf das hintere (Pavillon-) Ende des um den von Thompson an ihn gestellten Anforderungen 
| 


Stabes aus dem Katheterrohre vorschieben, durch zu genügen. Erheblich werden diese Schwierigkeiten noch 
Anziehen des Stabes in das Katheterlumen retra- gesteigert durch Vorhandensein einer grossen Prostata, deren 
hiren. Eine kleine Schraube fixirt den Stab in oberer Rand mit dem Finger nicht zu erreichen ist. In sol- 
der gewünschten Stellung. *) Die Anwendung ge- chen Fällen bleibt der hinter ihr gelegene Blasengrund für 
schieht nun in der Weise, dass der Porte-remede den explorirenden Finger fast absolut unzugänglich. 

bei gedeckter Mulde und fixirtem Stabe soweit ein- . Wir hatten erst unlängst Gelegenheit, bei einer Sectio 
geführt wird, bis der obturirende Knopf den Blasenhals ge- | perinealis mediana wegen Lithiasis von den genannten Schwie- 
rade erreicht hat. Nun schiebt der Operateur den geglieder- | rigkeiten uns zu überzeugen. Da dieser Fall einiges Inter- 
ten Stab vor, fixirt ihn mittelst der Schraube und dreht das | esse darbietet, erlaube ich mir, denselben hier etwas aus- 
Instrument mehrere Male um seine Längsaxe herum. Dabei | tührlicher mitzutheilen. 

wird nun der grösste Theil der in der Mulde vorhandenen 
Salbe abgewischt. Die ganze Prozedur ist für den Pat. 


x 


Bei einem S3jährigen Kaufmanne, der seit mehreren Jahren 


an Blasenbeschwerden litt, wurde im Mai 1881 die Litholapaxie 
F kaum schmerzhaft, ein leichtes,Brennen in der Harnröhre vorgenommen. Einige Zeit nachı der ganz glatt verlaufenen Opera- 


hört nach kurzer Zeit vollständig auf; zuweilen erscheint | tion und Rekonvaleszenz befand sich Pat. wohl, seine Beschwerden 
nach der Applikation etwas Blut im Harne, zum Theile | hatten aufgehört, der früher trübe Harn war klar geworden. Im 
Pie wohl mechanischer Effekt des Instrumentes, zum Theile Aetz- nächstfolgenden Jahre 1882 trat jedoch Rezidive der Urolithiasis 
wirkung des Medikamentes. Zwischen den einzelnen Touchi- | ein. Eine neuerliche, im Dezember des genannten Jahres vorgenom- 
rungen sollte immer ein Zeitraum von 3—4 Tagen liegen. | mene Litholapaxie beseitigte wieder alle Beschwerden. Nach bei- 
Ueble Folgen konnten wir bis jetzt nie beobachten. läufg einem Jahre abermalige Rezidive und Pat. nahm endlich 
Die Behandlung der Blasenhalserkrankungen in dieser | Dittel’s schon früher gemachten Vorschlag an, sich unter solchen 
Weise bietet den Vortheil vor den bis nun ausschliesslich | Umständen lieber einem Steinschnitte statt einer Steinzertrümmerung 
geübten Applikationen von Medikamenten in flüssiger Form, | zu unterziehen. | 
dass man durch die eben beschriebene Anwendung des armir- Sectio mediana am 13. Oktober 1883. Die Operation gestaltete 
ten Porte-remedes im Stande ist, mit weit grösserer Sicher- | sich etwas schwieriger als gewöhnlich, einmal wegen einer alten, 
heit als trüher das Medikament direkt auf die erkrankte | nach Koxitis zurückgebliebenen Flexions- und Adduktionsanckylose 
Partie und nur auf diese zu bringen, was bei Flüssigkeiten | des rechten Hüftgelenkes, und zweitens wegen einer sehr grossen 
nicht erreicht werden kann. Was die therapeutische Wir- | Prostata. Sr 
kung anlangt, so stellt sich dieselbe manchmal schon bei | Es wurde im Hinblicke auf die nun schon zum zweiten 
ein- bis zweimaliger Applikation ein, der häufige Harndrang | Male aufgetretene Rezidive mit grosser Sorgfalt darnach getrachtet, 
und die Schmerzen zu Ende der Harnentleerung (ein bei | womöglich alle, auch die kleinsten Steinfragmente aus der Blase 
Affektionen des Blasenhalses fast konstantes Symptom) hören |zu entfernen und doch kam der Kranke nach einem Jahre aber- 
auf oder werden wesentlich geringer. Ein anderes Mal sind | mals mit einem Blasensteine zur Operation. Die zweite Sectio 
mehrere Kauterisationen nöthig und endlich gibt es Fälle, | mediana (die vierte Steinoperation überhaupt) erfolgte am 5. Juli 
bei denen dies Verfahren sich als nutzlos erweist. Dann! 1884. Sie war als Steinschnitt unbeabsichtigt, da mit der Sonde 
tritt die Boutonnitre als werthvolle Encheirese in ihre | trotz wiederholter gründlicher Untersuchung ein Konkrement nicht 
Rechte, und wenn auch die Art und Weise ihrer Wirkung | nachgewiesen werden konnte, und Dittel blos wegen unheilbarer 
uns hier noch nicht klar erscheint, so bleibt sie doch als | Cystitis eine Perinealfistel anlegen wollte. Man war daher einiger- 


vielfach bewährt oft die einzige sichere Zuflucht. massen überrascht, nach Eröffnung der Blase einen ungefähr wall- 
Ad 3. In den hier zu subsumirenden Fällen beabsich- | nussgrossen Phosphatstein zu finden, der entternt wurde. 
tigt Thompson durch eine vom Perineum aus gemachte Im November erschien Pat. abermals mit einem Blasensteine 


Inzision (Urethrotomie) das Blasenkavum zugänglich zu|in der Klinik. Zum ara LEE Er En er 
machen einerseits für den explorirenden Finger, andererseits ber 1884. Es WE m nt ein 9 3 Su E a ae 
bei eventueller Operation für Finger und Instrumente. In stein entfernt. Dieser ent > na nee ai SEE ph 
dieser Absicht soll die Operation gemacht werden in jenen Vielleicht wär die Anwesenheit Air er ins re 
F Fällen, in denen Hämaturie besteht, ohne dass es möglich der Grund für die letzte, auffallen er u Fre le 
| wäre, aus dem ganzen Symptomenkomplexe, aus der klini- die schon kaum fünf Monate Ban Re = EN > Se N 
schen Beobachtung des Patienten, aus der physikalisch-chemi- | während zwischen den früheren : ei IF Verssch ie Bam 
schen Untersuchung des entleerten Harnes eine genaue Dia- von nahezu einem Jahre ie else ER Se ERr 
snose zu stellen. In der perinealen Cystotomie und in der |!" die Blase End: Ba Tee eben, In den duzch die 
Anurung = Zeigefingers in das Blasenkavum VER LER: En Be: ® kr Ve ROHE A ein Fremdkörper nicht 
ieh möchte sagen, souveränes Mittel gefunden haben, ten n Se 


9) Verfertigt wurde das beschriebene Instrument von H. Reiner, | ‚ e n 
Wien, IX., van Swietengasse 10. 5), Pag. 19 der Wittelshöfer’schen Uebersetzung. 
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Die beiden letzten Operationen sind uns aus eigener 
Anschauung noch in vollkommen klarer Erinnerung. Es ıst 
begreiflich, dass im Hinblicke auf die fortwährenden hart- 
näckigen Rezidiven nach Einführung des Fingers in die Blase 
mit peinlichster Sorgfalt darauf geachtet wurde, kein Kon- 
krement zurückzulassen. 

Der Mann hat am Perineum sehr wenig Panniculus 
adiposus und doch konnten damals nicht nur der Operateur, 
sondern auch mehrere der anwesenden Aerzte sich von der 
Unmöglichkeit überzeugen, den hinter einer sehr 
Prostata, die einen mittleren, 
hatte, gelegenen Blasengrund mit dem durch die Wunde ein- 
geführten Finger abzutasten. Man muss zugeben, dass diese 
Komplikation selten ist, und dass durch Heben des Blasen- 
grundes vom Rektum aus die Schwierigkeiten von einer so 
geübten Hand wie der Thompson’s überwunden werden 
können und überwunden worden sind, aber immerhin ist die 
Frage ernstlich zu erwägen, ob es nicht möglich ist, auf eine 
einfachere, schonendere und dabei sicherere Art Anomalien 
des Blaseninhaltes und Krankheiten der Blasenwandungen 
zu diagnostiziren. 

In nenerer Zeit scheint nun in der That ein solcher 
Weg uns ermöglicht worden zu sein durch die Anwendung 
des elektrischen Nitze-Leiter’schen Cystoskops. 

Die Anwendung dieses Apparates zur Inspektion des 
Blasenkavums ist für den zu Untersuchenden mit keiner 
anderen Unannehmlichkeit und Gefahr verbunden, als mit der 
Einführung einer jeden anderen Sonde mit Mercier’scher 
Krümmung. Das Verfahren ist also gewiss viel schonender, 
als die Cystotomie, wobei recht gerne eingeräumt wird, dass 
diese Operation, unter antiseptischen Kautelen, soweit es bei 
ihr möglich ist, ausgeführt, viel von ihren früheren ungün- 
stigen Chancen verloren hat. Der feinfühlige Finger des 
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grossen | skops nicht die Rede sein. 
stark vorgeschobenen Lappen | dürften aber wohl recht selten sein. 
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die weiter unten publizirten einschlägigen Krankengeschichten. 
Freilich sind Verhältnisse denkbar, in denen die Anwendung 
des Apparates unmöglich erscheint. In dem oben mitgetheilten 
Falle von Perinealinzision wegen Cystitis gelang die Ein- 
führung des Cystoskops wegen der Narben in der Harnröhre 
nicht. Auch dann, wenn es nicht gelingt, das die Blase 
erfüllende Medium durchsichtig zu machen, wie es der Fall 
wäre bei kontinuirlich stark blutender, degenerirter Schleim- 
haut, kann von einem deutlichen Sehen mittelst des Cysto- 
Derart eigenthümliche Umstände 


(Schluss folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 16. Jänner 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
Hofrath Prof. Breisky: 


Ueber eine wenig bekannte Affektion des Pudendum 
muliebre. 


Das Wesen dieser Affektion besteht in einer förmlichen Schrum- 
pfang und konsekutiven Verkürzung der integumentalen Bekleidung der 
weiblichen Scham. In besonders charakteristischen Fällen kann der 
Prozess bis zur völligen Verstreichung der Nymphen führen, so dass 
dieselben zu fehlen scheinen, und das Bild einer Defektbildung erscheint. 
Namentlich jener Abschnitt der Nymphen, der sich zum Präputium 
und Frenulum clitoridis gestaltet, wird durch den erwähnten Prozess 
derartig modifizirt, dass diese Falten untereinander verklebt sind, die 


geübten Chirurgen, welcher den zu untersuchenden Gegen-! Glans clitoridis zwischen sie förmlich eingeheukt erscheint und die 
stand abtastet, leistet ja in vielen Fällen mehr als das Auge | Oeffuung des Praeputium clitoridis nur als kleines Grübchen erkennbar 


des Arztes, aber mit dem Nitze-Leiter’schen Cystoskop sieht 
man doch in nahezu allen Fällen so viel, als man braucht, 
um die Diagnose stellen und über die Chancen einer even- 


tuellen Operation sich entscheiden zu können, und zu diesem 


Zwecke würde es sich nach unserer Meinung wohl empfehlen, 
den Perinealschnitt aufzugeben, resp. den Patienten die Ope- 
ration zu ersparen. 

Es ist nicht zu läugnen, dass dieser Apparat auch seine 
Schattenseiten hat, welche einer extensiveren Benützung des- 


selben derzeit noch im Wege stehen. In ersterer Linie kommt | 


hier sein hoher Anschaffungspreis in Rechnung. Die Mehr- 
zahl der praktischen Aerzte wird sich natürlich leichter dazu 
entschliessen, das kleine billige Instrumentarium zur Sectio 
perinealis sich anzuschaffen, als einen Apparat um 300 bis 
400 f., der doch nur diagnostischen Zwecken dient und 
ersteres nicht entbehrlich macht. Ein zweiter Uebelstand ist 
der, dass der Apparat verhältnissmässig selten in Gebrauch 
kommt. Es ist ja das Schicksal aller Instrumente, die nicht 
oft in Verwendung kommen, dass ihre Pflege leicht vernach- 
lässigt wird und sie deshalb im gegebenen Momente versagen. 
Bei dem immerhin recht komplizirten Mechanismus des Nitze- 
Leiter’schen Cystokops ist das nun im erhöhten Maasse der 
Fall, wenngleich zugegeben werden muss, dass die in der 
letzten Zeit verfertigten Instrumente technisch schon so voll- 
kommen sind, dass sie auch bei mangelhafter Aufbewahrung 
und vernachlässigter Pflege fast immer gebrauchstüchtig 
bleiben. Alle diese Nachtheile des Instrumentes verschwinden 
doch wohl in den Hospitälern grösserer Städte. In solchen 
Anstalten kommt der Kostenpunkt weniger in Frage und 
etwaigen augenblicklichen technischen Mängeln kann leicht 
abgeholfen werden. Was nun die Leistungsfähigkeit des in 
Rede stehenden Instrumentes anbelangt, so lässt sich derzeit 
nicht behaupten, dass dasselbe einer Vervollkommnung nicht 
mehr fähig sei, aber der mit der Handhabung desselben 
einigermassen Vertraute erhält doch hinreichenden Aufschluss 


über den Zustand der Blasenwand » 5 
en Inkali der Blestene ndungen und etwaigen abnor 


und selbst letzteres hie und da durch den Schrumpfungsprozess unkennt- 
lich und die Eichel des Kitzlers unsichtbar geworden ist. Der Abschnitt 
der Schleimhaut des Vestibulum, der zwischen Orificium urethrale und 
clitoris gelegen, sonst unter normalen Verhältnissen verschiebbar und 
in Falten abhebbar, wird durch den in Rede stehenden Schrumpfungs- 
prozess in eine quere Spannung versetzt, die es nicht ermöglicht, sie 
in Falten abzubeben. Auch die grossen Labien und das Frenulum 
labiorum werden vun dieser Affektion ergriffen; in hochgradigen Fällen 
wird eine Stenosis vestibularis erzeugt. Leichtere Formen charakterisiren 
sich durch eine Trockenheit dar Haut; die Talgdrüsen scheinen zu 
fehlen. Der Eindruck, den die Untersuchung an der Lebenden hervor- 
bringt, ist der einer Atrophie des Integumentes gepaart mit 
Schrumpfung des Drüsenapparates und Verdickung der 
Epidermis, begleitet von konsekutiver Trockenheit des 
Integumentes. Die Erkrankung tritt bald minder, bald hochgradig, 
bald auf einzelne Theile der Scham, bald auf grosse Komplexe der- 
selben hinaus verbreitet auf. 

Br. hat dieselbe bisher in 12 Füllen konstatirt. In einem Falle 
konnte die pathologisch-anatomische Untersuchung vorgenommen werden. 
Diese, durch Herrn Dozenten Dr. Fischl vorgenommen, ergab folgenden 
Befund: Die Erkrankung betrifft vornehmlich den Papillarkörper der 
Cutis und besteht selbe in einer eigenthümlichen Sklerosirung der 
bindegewebigen Substanz desselben. Die letztere erscheint glasig trübe, 
das Rete Malpighii ist wenig verändert, etwas niedriger und erstrecken 
sich die Papillen des Coriums an einzelnen Stellen bis nahe an das 
Stratum corneum. 

Sklerosirung, Atrophie und im Geleite derselben 
Schrumpfung. Das sind die wesentlichen Merkmale dieser Erschei- 
nung und zwar kann man dieselben als Begleit- und Folgeerscheinung 
gewisser entzündlicher Prozesse des äusseren weiblichen Genitales auf- 
fassen, so z. B. der Ekzeme, des Pruritus. Unter den 12 Füllen wurde 
nur dreimal das Symptom des Juckens anamnestisch erhoben. 

Obzwar die in Rede stehende Erkrankung ein zufälliger Befund 
war, kann dieser Erscheinung eine klinische Dignität nicht abgesprochen 
werden, Bei fünf auf der geburtshilflichen Klinik beobachteten Fäller 
traten Fissuren und Rupturen intra partum auf, so auch bei Mehr- 


Ich verweise diesbezüglich auf? geschwüngerten, und konnten dieselben trotz aller Vorsichtsmassregeln, 
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- seitlichen Inzisionen, nicht verhindert werden; aber auch ein Fall von 


Fissura post coitum kam zur Beobachtung. Die Nachlese in der 
Literatur ergab keine ähnlichen Mittheilungen, an welche sich die 
beobachteten Fälle anreihen liessen. Xerodermie und Sklerodermie 
decken sich nicht mit diesem Prozesse. Die beobachteten Fälle standen 
im Alter von 19—50 Jahren, die meisten hatten geboren, alle in 
geschlechtlichem Verkehre gestanden, die Frage, ob ein derartiger 
Prozess als ein primürer oder als ein Residuum stattgehabter chronischer 
Entzündungsprozesse aufzufassen ist, muss dermalen eine offene bleiben. 

Dr. Schuman-Leclercq spricht sodann über einen Fall von 
selbstständiger syphilitischer Ulzeration im untersten Stücke der Trachea 
und den Anfangsstiicken der Bronchien. Der Fall betraf eine 33jährige 
Frau, welche mit der Diagnose Tuberculosis pulmonum et intestini 
von der Abtheilung des Herrn Prof. Halla zur Obduktion gekommen war, 

Diese klinische Diagnose hat ihre Berechtigung durch die erhobene 
Anamnese, sowie dem bei der Patientin konstatirten hartnäckigen 
Husten, mit reichlichem, eitrigem Auswurfe, Dyspno&, Nachtschweissen, 
täglich zunehmender Schwäche und Diarrhöen; physikalisch wurde 
Dämpfung in den Lungenspitzen nachgewiesen, sowie kleinere, um- 
schriebene Dämpfungsbezirke im Lungengebiete und ausgedehnte Rassel- 
geräusche über den ganzen Thorax. 

Bei der Sektion fand man neben alter Tuberkulose in den 
Lungenspitzen zirkumskripte Herde graupneumonischer Hepatisation. 
Im Bereiche des Zirkulationssystems war dann auffallend eine mit dem 


- jugendlichen Alter der Frau nicht im Einklange stehende hochgradige 


Endarteriitis chron. deform. Die Leber war von zahlreichen makro- 
skopisch, sowie mikroskopisch als syphilitische Gummata diagnostizir- 
baren Tumoren durchsetzt. 

In der unteren Hälfte der Trachea gewahrte man eine am 
zehnten Trachealknorpel beginnende, die ganze linke Hälfte der hinteren 
Wand, sowie die linke Wand einnehmende, vorne bis über die Median- 
linie nach rechts hinübergreifende lebhafte Röthung der Schleimhaut, 
welche sich bis in beide Bronchien hinein rechts drei, links fünf 
Centimeter weit und theilweise in deren Sekundäraste verfolgen liess. 
Innerhalb dieses gerötheten Schleimhautterrains präsentirte sich eine 
Ulzeration mit feingezähnten, steilabschüssigen, wie ausgefressenen 
Mukosarändern, welche nach ihrem anderweitigen, makroskopischen 
Aussehen, sowie dem mikroskopischen Befunde als syphilitisches Geschwür 
diagnostizirt werden konnte. 

Diese Trachealulzeration setzte sich in dem rechten Bronchus 
nur wenig weit fort, in dem linken Bronchus zeigten sich an der 
Innenfläche zwei übereinandergestellte, seichtere, linsengrosse Substanz- 
verluste. Was nun die diagnostische Rangirung dieses Geschwür- 
prozesses unter Lu&@s anlangt, so gründet sich dieselbe, in Ermanglung 
anamnestisch erhobener und klinisch nachgewiesener Lues, allein auf 
die anatomische Eruirung, und zwar auf den Nachweis manifester 
Syphilis in anderen Organen, Gummata und mächtige Binde- 
gewebswucherung in der Leber, narbige Pigmentflecken in der Haut, 
Intumeszenz und Induration in den Lymphdrüsen, die in diesem Alter 
sonst schwer verständlichen, so hochgradigen endarteriitischen Defor- 
mirungsprodukte, vielleicht auch auf die sonst nicht recht begründete 
Amyloiddegeneration — und auf die charakteristischen ana- 
tomischen Eigenthümlichkeiten, welche syphilitische Geschwüre 
von anderen Ulzerationen unterscheiden. Endlich unterstützt unsere 
Diagnose ein negatives Moment, nämlich die anatomische Aus- 
schliessbarkeit einer jeglichen anderen Art von Ulzeration. 

Prof. Ganghofner: Die Syphilis der Trachea als selbststün- 
dige Erkrankung ist eine sehr seltene Erscheinung. Mir sind in meiner 
Praxis drei bis vier sicher konstatirte Fälle dieser Art zur Beobach- 
tung gelangt. Einer dieser Fälle wurde bei einem jungen Manne 
beobachtet, der die Erscheinungen einer Trachealstenose darbot. Syphilis 
war bei demselben nicht nachgewiesen. Die Trachealstenose wurde nach 
Verlauf von einigen Wochen eine hochgradige und ergab die laryngo- 
skopische Untersuchung einen normalen Befund im Bereiche des Larynx. 
Die Untersuchung der Trachea bot einige Schwierigkeiten dar, und 
erst nach mehreren Versuchen und mit Anwendung des direkten 
Somenlichtes gelang es, eine stürkere Röthung und Hervorwölbung der 
Trachealschleimhaut: zu konstatiren. Trotzdem kein Anhaltspunkt, der 
den Schluss auf Syphilis erlaubt hatte, vorlag, entschloss sich G. zur 
‚antisyphilitischen Behandlung in Form der Darreichung von Jodkali 
und verschwand im Laufe von 14 Tagen die ganze Erscheinung. In 


= diesem Falle konnte man auf Syphilis schliessen, sicher jedoch nicht, 
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nachdem sonst kein anderweitiges Symptom hiefür sprach. Jedenfalls 
sind Fälle von blos in der Trachea lokalisirten Syphilis enorm selten. 

Prof,.Chiari ergreift sodann das Wort zu einer statistischen 
Bemerkung über die Häufigkeit der einzelnen Formen von Tracheal- 
syphilis. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus kann man 
bei der gegenüber den vom Larynx aus fortgeleiteten syphilitischen 
Trachealaffektionen überhaupt ziemlich seltenen selbstständigen Tracheal- 
syphilis nach ihrer Häufigkeit mehrere Typen unterscheiden, Am hin- 
figsten sind unter den Fällen von selbstständiger Trachealsyphilis die- 
jenigen, bei welchen die Ulzeration das unterste Stück der Trachea 
und etwa die Anfänge der Bronchien betrifft, seltener sind dann 
schon selbstständige syphilitische Ulzerationen im oberen Trachealdrittel 
und am allerseltensten sind die Fälle von syphilitischer Ulzeration in 
der Mitte des Trachealrobres. Ch. hat von letzterer Form nur einen 
einzigen Fall selbst sezirt, der sodann von John Makenzie aus 
Baltimore in den Wiener med. Jahrbüchern (1881) publizirt wurde. 
Auf diese Häufigkeitsverhältnisse ist übrigens bereits mehrfach hin- 
gewiesen worden. 

(Schluss folgt.) 


Xiterarische Anzeigen. 


Die Verdauungskrankheiten der Kinder. Von Dr. Adolf Ba- 
ginsky, Privatdozent der Kinderheilkunde an der Universität 
Berlin. Mit 3 Tafeln mikroskop. Abbildungen. 1884. Tübingen. 
Verlag der Laupp’schen Buchhandlung. 


Besprochen vom Dozenten Dr. Maximilian Herz in Wien. 


Der vorliegende Band präsentirt sich als das 3. Heft der 
von dem Verfasser herausgegebenen praktischen Beiträge zur Kinder- 
heilkunde, deren erster bekanntlich die Pneumonie und Pleuritis, 
der zweite die Rhachitis zum Gegenstande hatte. Wer die medizi- 
nische Literatur der letzten zehn Jahre verfolgte, weiss auch, dass 
Baginsky auf dem Gebiete der Krankheiten des kindlichen Ver- 
dauungsapparates vielfach und erspriesslich thätig war und dass 
u. A. auch seine physiologischen Untersuchungen über den Darm- 
kanal des menschlichen Kindes (veröffentlicht in Virchow’s Ar- 
chiv) sehr viel des Neuen und Belehrenden boten. Auf dieser Basis 
fortschreitend, gelangte B. zu einer Fülle von Erfahrungen, die er 
in dem uns vorliegenden Bande niedergelegt hat, 

Vorerst finden wir die Aetiologie der Krankheiten des kind- 
lichen Verdauungstraktes nach den verschiedensten Gesichtspunkten, 
als da sind: Alter, Jahreszeit, Lufttemperatur, Luftdruck, Feuchtig- 
keit der Atmosphäre, Grundwasserbewegungen, Wohnung, Ernäh- 
rung ete,, mit besonderer Rücksicht auf die speziellen Erfahrungen 
B.'s und auf diesfällige amtliche Erhebungen in Berlin eingehend 
abgehandelt und mit statistischen Daten belegt. 

Nach Analogie aller Erfahrungen der jüngsten Zeit und auf 
Grund der Thatsache, dass der Magendarmkanal den Tummelplatz 
für Mikroorganismen verschiedenster Art abgebe, hält B. an dem 
Gesichtspunkte fest, dass die meisten der in Rede stehenden Krank- 
heiten in der besonderen Einwirkung von Mikroorganismen auf 
den erst in Entwicklung begriffenen Magendarmkanal ihren Grund 
haben und dass es die Aufgabe der Pathologie sei, 1. die Krank- 
heitserreger als solche kennen zu lernen, 2. die anatomische Läsion, 
welche selbe hervorbringen und das daraus hervorgehende klinische 
Bild richtig zu erkennen, um darnach das therapeutische ‚Handeln 
einzurichten, Dieses zweite Moment ist dasjenige, welchem sich B. in 
diesem Hefte vorzugsweise zugewandt hat und welches durchaus in 
vollem Maasse berücksichtigt wird. 

Von den verschiedenen Krankheitsformen, welche bei ihren 
sonstigen Eigenthümlichkeiten mit dem gemeinsamen Symptome der 
Diarrhöe einhergehen und vorzugsweise im Sommer und unter den 
Einflüssen gesteigerter Lufttemperatur entstehen, bespricht B. nach 
einander 1. den primären dyspeptischen Magendarmkatarrh, 2. den 
akuten Brechdurchfall — Cholera infantum nostras, 3. die akute 
Follikular-Entzündung des Darmkanales, insbesondere des Dick- 
darmes — Enteritis follicularis, 4. den sekundären subakuten oder 
chronischen Magendarmkatarrh, und endlich als Schlussprozess 5. die 


Magendarmatrophie — Atrophia infantum. R 


aan 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 7. 212 


Pneumoniekokkus charakteristisch oder kommt ihm unter allen 


In jedem dieser einzelnen Abschnitte behandelt B. zuerst die 
‚ Umständen zu. 


Aetiologie, in Bezug auf welche sich in prophylaktischer Richtung 
hochwichtige Schlussfolgerungen ergeben, dann in sehr eingehender 
Weise die pathologische Anatomie und insbesondere die mikrosko- 
pischen Befunde, welch’ letztere — es gilt dies namentlich von 
der infantilen Cholera — höchst interessante, auf vollständig un- | 
abhängiger Forschung basirende Untersuchungsresultate ergeben 
und dadurch die Hauptgrundlage tür das klinische Bild darbieten, 
welches B. davon entwirft, um sodann in die spezielle Symptomato- 
logie mit minutiöser Berücksichtigung sämmtlicher einzelnen Organ- 
theile des Körpers einzugehen. Die Komplikationen und Ausgänge 
der Krankheit, das Wesen derselben, die Prognose und endlich die 
auf die Kenntniss all’ dieser Verhältnisse sich stützende Therapie ie m 
finden in jedem der angedeuteten Abschnitte die eindringlichste keine Schriftzüge zu Stande bringt. 53 
Besprechung. Den Schluss des Buches bildet eine stattliche Anzahl ı Jede dieser drei Formen kann für sich allein und als ein- 
von statistischen Tabellen, welche sämmtlich auf das Vorkommen | ziges Symptom der Hirnerkrankung bei ungestörter Intelligenz 
der verschiedenen Verdauungskrankheiten in Berlin Bezug haben, | beobachtet werden. Wo Agraphie mit motorischer Lähmung und 
und endlich drei Tafeln mikroskopischer Befunde, auf welche im | Aphasie zusammen vorkommt, ist die Komplikation von der Aus- 
Texte hingewiesen wird und die — noch einmal wiederholt — |; dehnung und dem Sitze der Läsion abzuleiten. 
den Schwerpunkt von B.’s selbstständigen Studien abgeben. Durch 
diese Befunde, welche gewiss berufen sind, noch Manches von sich 
reden zu machen, hat der Autor die gerade nicht sehr arme Lite- 
ratur der kindlichen Verdauungskrankheiten wirklich und wesent- 
lich bereichert, und es muss dem Fleisse und dem selbstständigen, Skelet 
zeitgemässen und zielbewussten Vorgehen desselben die vollste An- | Arterienästchens einen umschriebenen Infarkt, wie etwa in den 
erkennung zugesprochen werden. ., ' Parenchymen hervorruft. Doch kann jener Vorgang in der That 
; ur El ing Bee SC BEIDE gute, namentlich | zur Infarzirung der Muskeln führen unter besonderen Bedingungen, 
RNLATDSTRREDSENLOLET BEN E REED EURE welche in folgenden Beobachtungen hervortreten. 1. Bei einer 
ı 60jährigen Frau mit Herzinsuffizienz und verbreiteter atheroma- 
\töser Entartung der Gefässwände trat eine Woche vor dem Tode 
in der Mitte des rechten Oberschenkels eine eigrosse, fluktuirende, 
ı schmerzhafte Geschwulst auf. Die Sektion zeigte, dass der M. 
 Sartorius quer durchrissen war, und die Geschwulst aus dem 
| ergossenen Blute bestand. Die Erklärung für diese Spontanruptur 
lag darin, dass das Muskelgewebe um die Rissstelle in einer Aus- 
ı dehnung von drei Centimeter in seiner Struktur verändert war, 
| durch die Verstopfung der für diesen Muskelbezirk bestimmten 
Auf Grund von Färbungsstudien und klinischen Untersuchun- ı Arteriole. Gleichzeitig fanden sich Milzinfarktee 2. Bei einem 
gen sagen die Autoren aus, dass die Tuberkelbaeillen formell nichts ‚ Söjährigen, mit allgemeinem Atherom, Aorten- und Mitralinsuffi- 
Spezifisches sind, und dass es auch zweifelhaft bleibt, ob deren | Z1enZ behafteten Manne fand ‚sich ‚post mortem eine nussgrosse 
eigenthümliche Färbungsreaktion sie als spezifische Art von Orga- Masse im rechten M. pectoralis major mit allen Charakteren des 
nismen in allen Entwicklungszuständen von anderen absondert. | Infarktes ; ebenso Infarkte in Milz, Nieren, und Pläques jaunes 
Ueber die Rolle des Bacillus in der als Lungenphthise bekannten | im Gehirne, 3. (Nach Lefeuvre.) Bei einer 67jährigen Frau mit 
Affektion behaupten sie, dass der Tuberkelbacillus für die klassische | Atherom, Aorten- und Mitralinsuftizienz zeigte sich post mortem 


8, Ueber Agraphie, 


Von Pitres (Revue de Medeeine, IV., November). 


P. unterscheidet drei Formen von Agraphie, welche durch- 
aus aphasischen Störungen analog sind: 

1. Die Agraphie durch Schriftblindheit, in welcher der Kranke 
zwar aus dem Gedächtnisse und nach einem Diktat, aber nicht 
nach einer Vorschrift schreiben kann. 

2. Die Agraphie durch Worttaubheit, in welcher der Kranke 
nicht nach dem Diktat schreiben kann, und 

3. die motorische Agraphie, in welcher der Kranke überhaupt 


9, Veber Muskelinfarkte. 
Von Girandeau (Revue de Mödecine, Juni 1884). 


Wegen der reichlichen Anastomosen im Gefässsysteme der 
tmuskeln ist nicht zu erwarten, dass die Verstopfung eines 


Journal-Revue. 


Medizin. 


6. Chronische Lungenentzündung, Phthise und miliare Tuberkulose, 
Von Biedert und Sigel (Virchow’s Archiv 98. Band). 


Fe 


u A 


Phthise charakteristisch sei und niemals in derselben fehle. Es 
gibt aber eine grosse Reihe von schleichend verlaufenden Lungen- 
affektionen, die einer wenig entwickelten Phthise in allen Stücken 
bis auf die Gegenwart des Bacillus gleichen. Infiltrationen dieser 
Art gehen wahrscheinlich jeder echten Phthise voraus, welche dann 
entsteht, wenn sich in jenen Bacillen ansiedeln. Der nichtbacilläre 
Infiltrationsprozess dauere stets neben der Bacillenaffektion fort und 


schaffe durch sein Weitergreifen neuen Nährboden für den Bacillus, | 


schliesse denselben aber auch gewissermassen vom übrigen Orga- 
nismus ab. 


‘ Verschluss 


ein Infarkt im rechten M. vastus externus femoris. Verbreitete 
Gefässentartung und allgemeine Herzschwäche müssen also die 
Ernährungsbedingungen des Muskelgewebes herabgesetzt haben, wenn 
einer kleinen Arterie einen Muskelinfarkt hervor- 
rufen soll. 


I0. Veber die Exstirpation der Schilddrüse. 
Von Sanguirico und Canalis (Arch. per le scienze mediche, VIII, N. 10). 


Die gänzliche Entfernung der Schilddrüse bei Hunden führte 
stets innerhalb 4—16 Tagen zum Tode, nachdem nervöse Erschei- 


Die Miliartuberkulose entsteht entweder durch massenhatte | nungen, Dyspno®, Gangstörung, Tremor, selbst allgemeine Krämpfe 


Inhalation des Koch’schen Bacillus oder durch Uebergang dessel- 
ben in die Säftemasse, wenn der ihn einschliessende Infiltrations- 
wall durchbrochen wird. Der Infektionsstoff ist also doch nicht 
das Massgebende bei der Entstehung der Phthise, sondern alle jene 
den Aerzten bekannten disponirenden Momente, welche den Boden 
für die Entwicklung des Bacillus vorbereiten. 


7. Veber den Pneumoniekokkus. 
Von Fraenkel (Aus: Verhandl. des III. Kongresses f. innere Medizin, 1884), 


Der von Friedländer auf dem Wege der Reinkultur aus 
der menschlichen Lunge isolirte Pneumoniekokkus ist nach Fraenkel 
auf verschiedene Thierspecies übertragbar, wobei z. B. Kaninchen 
je nach dem Falle, von dem das zur Imptung benützte Material 
stammt, ein verschiedenes Verhalten zeigen. Weder die Gallert- 
hüllen um einzelne oder Ketten von Kokken, noch das nagelförmige 
Wachsthum der Kulturen auf Fleischinfusgelatine ist für den 


aufgetreten waren. Dabei machte es keinen Unterschied, ob den 
Thieren vorher die Milz exstirpirt worden war oder nicht, auch 
ertrugen entmilzte Thiere die partielle Entfernung der Schilddrüse 
ganz gut. Veränderungen des Blutes konnten nach der Operation 
nicht gefunden werden, dagegen jedesmal hochgradige Anämie des 
Nervensystems. 


ll. Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis, nament- 
lich über deren Beziehungen zur Syphilis. 


Von Eulenburg (Virchow's Archiv 99. Band). 


Die Statistik, auf Grund welcher E. der seit Fournier 
und Erb schwebenden Frage von der ätiologischen Beziehung 
zwischen Syphilis und Tabes näherzutreten unternimmt, umfasst 
125 Fälle, welche während eines Zeitraumes von 41/, Jahren in 
Es Beobachtung standen. Von diesen 125 Kranken waren 106 
Männer, 19 Weiber; unter den Männern lieferte insbesondere der 
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Eisenbahndienst ein hohes Kontingent, von den Weibern waren | samkeit geschenkt, und der Einfluss der Heredität schien in 15 
nur 2 unverheiratet. der atmosphärischer Schädlichkeiten allein in 62, solcher Schäd- 

Unter den 106 Männern fanden sich 28, bei welchen eine | lichkeiten und Strapazen in 42, körperlicher Anstrengungen allein 
typische Sklerose und konsekutive Syphilis vorausgegangen war; | in 34, schwerer Gemüthsaffekte in 16, Traumen in 6, akuter 
11, bei denen nur ein Ulcus molle ohne allgemeine Syphilis er- Krankheiten in 5 Fällen von Belang. 
hoben werden konnte; die Anzahl der Kranken, bei denen sich in Man wird E. kaum Unrecht geben können, wenn er nach 
keiner Weise Syphilis nachweisen liess, betrug 67. Eine syphili- , dem Ergebnisse dieser Statistik der Syphilis zunächst nur die 
tische Infektion war also in 36°8°/, der männlichen Kranken ' Bedeutung eines depotenzirenden oder für Tabes (isponirenden 
eruirbar, bei welchem Ansatze das weiche Geschwür zur Syphilis | Momentes zugestelien will, welche Rolle ja anch die anderen als 
gerechnet erscheint. Bei den Frauen konnte Syphilis nur in einem | Aetiologie angeführten Noxen spielen. Ein besonderes Gewicht 
Falle nachgewiesen werden, in einigen anderen war sie geradezu | legt er der Thatsache bei, dass Tabes bei Prostituirten nicht hän- 
auszuschliessen. Stellte man die Tabesfälle, bei denen Syphilis | figer vorkommt, sowie dass die vorausgegangene syphilitische In- 
vorhergegangen war, zusammen, so konnten keinerlei Symptome | fektion prognostisch und therapeutisch tür die Tabes belanglos 
namhaft gemacht werden, welche denselben im Gegensatze zu den | scheint. 
nicht syphilitischen Fällen gemeinsam gewesen wären. 

Auch den anderen ätiologischen Momenten wurde Aufmerk- ' 


Feuilleton. 


' einen Bogen nach rechts. Die nothwendige Folge davon ist, dass 
‚ die eine Hüfte mehr hervortritt als die andere, was bei dem brei- 

In der Vollversammlung der Österreichischen Gesellschaft für | ten weiblichen Becken besonders auffallend sein kann, — dass die 
Gesundheitspflege hielt am 11. d. M. der Präsident derselben, Hof- | an den Brustwirbeln befestigten Rippen durch die Drehung der 


Billroth über Schulhygiene. 


rath Billroth, einen Vortrag „über die Wirkung langdauern- Wirbel neue Biegungen bekommen, sich zusammenlegen, heben, und 


den Sitzens auf die Form der Wirbelsäule“, dem wir Folgendes | das an ihnen haftende Schulterblatt in die Höhe schieben, — und 
entnehmen : ‚ endlich vorn das Brustbein aus seiner Mittellage kommt, in einigen 

Geehrte Versammlung! Bevor ich auf den Gegenstand ein- | Fällen vorgedrängt, in anderen Fällen vertieft ist. Diese Folgen 
gehe, der uns heute beschäftigen soll, erlauben Sie mir, Ihnen eine der Wirbelsäulenschietheit: hohe Hüfte, hohe Schulter, schiefe 
kleine Anzahl von schiefen Wirbelsäulen vorzuführen, die gerade Brust werden von den Eltern der Kinder zuerst bemerkt, da sich 
jetzt an meiner Klinik behandelt werden, damit sich auch Ihr | die Schietheit der versteckt liegenden Wirbelsäule dem Auge des 
Auge das einprägt, wovon Sie heute hören wollen. Laien entzieht. Bei den höchsten Graden dieser Verkrümmungen 


NN sr seshen werden, ıkt nor-ein. Tropfen. aus N biegt sich die Wirbelsäule zuletzt auch nach linten aus: Kypho- 
Er Skoliose. 


Meere von Gebresten, welches als Grundwasser unter dem aussen 


zuweilen so glänzend erscheinenden Baue unseres sozialen Lebens 
stagnirt. Die Verkrüppelungen, welche Sie hier sehen, | 
sind das Resultat einer mit unzureichenden Geld-| 
mitteln und zu geringem anatomischen Sachyerständ: 
nisse unternommenen systematischen VoJkserziehung. 
Ich bitte Sie, Ihre Aufmerksamkeit jetzt zunächst diesen Unglück- | 
lichen zuzuwenden. | 

* 

* = 
Die Gradhaltung der Wirbelsäule ist immer das Resultat | 

einer dauernden Muskelanspannung. Diese werden wir weniger 
gewahr beim Stehen und Gehen, weil wir dabei überhaupt alle 
Muskeln des Körpers anspannen. Entspannen wir beim Sitzen | 
die Muskeln der unteren Körperhälfte, so theilt sich die Neigung 
zur allgemeinen Muskelruhe auch unwillkürlich den anderen Mus- 


Es ist klar, dass die Heilung so hochgradiger, durch Form- 
veränderungen der Knochen, Ausdehnung und Verschrnmpfung der 
Bänder und abnorme Drehungen der Wirbel bedingter Verkriüm- 
mungen nur denkbar wäre, wenn man mindestens ebenso viele 
Jahre hindurch, wie die Formveränderungen zu ihrer Entstehung 
brauchten, dazu verwenden könnte, um sie denselben Wee zurück- 
zuführen, den sie durchlaufen haben. 


Hier stellen sich aber unüberwindliche Hindernisse entgegen. 
Es ist aus anatomischen, mechanischen Gründen unmöglich, die 
Wirbel selbst zu fassen, zu heben, zu drehen. Wir können nur 
durch Zug in der Längsachse der Wirbelsäule und durch Druck 
auf die Rippen indirekt, und zwar recht wenig auf die Schiefheit 
wirken. Alle diese mechanischen Einwirkungen werden zunächst 
nur die Bänder lockern und dehnen; das kann keinen dauernden 
Erfolg haben, weil die Wirbel nun einmal schief gedrückt sind. 


keln mit, Unser gewöhnliches bequemes Sitzen ist mehr ein Liegen. | Haben wir wirklich nach langer Plage der Kinder die Wirbelver- 
Das grade, anständige Sitzen kann nur durch energische Erziehung | bindungen etwas gelockert, so müssten sich nun die Wirbel an den 
erzielt werden und erfordert eine gewollte, wenn auch durch Ge- | Stellen, wo sie seitlich zusammengedrückt sind, wieder ausdehnen, 


wöhnung vielleicht unbewusste starke Anspannung unserer Rücken- 
muskeln, 


Wird die Aufmerksamkeit der Kinder beim Sitzen auf andere 
Dinge konzentrirt, so lässt die Muskelanspannung nach; die Wirbel- 
säule wird durch den schweren Kopf nach vorn gebogen; will das 
Kind diese dem Lehrer gleich auffallende Haltung vermeiden, so 
sinkt der Oberkörper zunächst in seinem unteren Theile nach einer 
Seite zusammen (meist nach rechts) und das Kind wendet den 
oberen Theil nach links, um das Gleichgewicht zu behalten. So 
wird die Wirbelsäule der sitzenden Kinder beim Unterrichte in 
gleicher Stellung stundenlang schief gehalten ; die Schulbänke haben 
oft keine, oder unzweckmässige Lehnen; es wird den Kindern auch 
wohl verboten, sich beim Unterrichte an die Lehne zu stützen, 
weil sie dann bei schlecht angebrachter Stellung der Lehnen in 
eine halb liegende unanständige Stellung gerathen. 


Die Wirbel einer schieten Wirbelsäule haben ihre regel- 
mässige Form verloren, sind auf der einen Seite niedriger als auf 
der anderen; sie stehen auch wohl in einer um die vertikale Achse 
gedrehten Stellung. Gewöhnlich macht der Lendentheil der Wirbel- 
Säule zuerst einen Bogen nach links, der obere Brusttheil derselben 


nn 


das heisst mehr wachsen als an der anderen Seite; dies könnte 
vielleicht in etwas erreicht werden, wenn man Jahre lang die Be- 
lastung der Wirbelsäule, d. h. jedes Stehen, Gehen, Sitzen verbietet, 
und die Kinder 4—5 Jahre immer nur liegen liesse. Ein solches 
Opfer für ein zweifelhaftes geringes Resultat zu bringen, kann der 
Arzt kaum ernstlich anrathen, um so weniger, wenn die Zeit des 
schnellsten Wachsthums des Skelettes bis zur Entwicklung bereits 
vorüber ist, und sich nur noch sehr geringe und sehr langsame 
Veränderungen an den Knochen erwarten lassen. 


Bei dieser trostlosen Aussicht für die Heilung bereits stark 
ausgebildeter Skoliosen, muss sich die ganze Aufmerksamkeit und 
Behandlung darauf konzentriren, das Zustandekommen der Schief- 
heit zu verhüten und beim ersten Auftreten derselben Alles anzu- 
wenden, was einen Fortschritt des Uebels verhindern kann. 


Skoliosen kommen nur bei Kulturvölkern vor. Etwa 75 pCt. 
der Skoliotischen sind weiblichen Geschlechtes. Als Momente, 
welche das Zustandekommen der Skoliose begünstigen, sind zu 
erwähnen: Anhaltendes Sitzen beim Lernen und Schreiben zu Hause 
und in der Schule, rasches Wachsthum und schlaffe Konstitution. 
Das lebhatte, wenn auch vielleicht im PrlSUELEN, schwächliche 

= 
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Kind wechselt oft seine Stellung, sitzt bald so, bald so, ist in 
fortdauernd nervöser Spannung, die sich auch mehr oder weniger 
allen Muskeln mittheilt. Das phlegmatische Kind sitzt, aufmerksam 
oder gedankenlos, meist in derselben Stellung, lässt seinen Ober- 
körper immer nach derselben Richtung hin hängen. Das ausschliess- 
liche Rechtsschreiben befördert die sich nach und nach fixirenden 
Drehungen der Wirbelsäule. Bei kräftigem Knochen- und Band- 
gefüge gleichen sich während der Nacht die kleinen Verschiefungen 
aus, die Wirbelsäule ist am anderen Morgen wieder gerade. Junge 
Menschen sind Morgens zuweilen 1—2 Centimeter grösser als 
Abends. Die weichen, wenig elastischen Wirbel junger Mädchen 
dehnen sich nicht immer während der Nacht vollständig wieder 
aus; es bleibt ein Minimum von Schiefheit. Am folgenden Tage 
wirkt daher die lange, schiefe Belastung schon wieder etwas stärker 
auf die Wirbeltorm, die Ausgleichung während der Nacht bleibt 
schon etwas mehr hinter dem Normalen zurück, als am Morgen 
zuvor u. s. f£ Die im Verhältnisse zur Elastizitätsenergie des 
Wirbelknochengefüges allzu lange dauernde schiefe Belastung ist 
also die unmittelbare Ursache der Skoliose. 

Die Prophylaxis der Skoliose hat zunächst energische 
Charaktererziehung in’s Auge zu fassen, ferner unausgesetztes 
Erinnern, immer auf die Körperhaltung zu achten und dadurch 
zur unbewussten gleichmässigen, dauernden Muskelanspannung 
zu gewöhnen, weiters Ausbildung der gesammten Muskelkräfte 
des Körpers durch: Turnen, Reiten, Fechten, Schwimmen, kalte 
Abreibungen, Massage, Arbeiten im Stehen und Liegen, nicht zu 
lange dauerndes Sitzen und dann Öfterss mit Benützung der 
Lehne, in der Mitte des Tages 1—2 Stunden völlige Ruhelage des 
Körpers, Beschränkung der geistigen Arbeit, Verhütung von 
körperlicher und geistiger Uebermüdung, endlich zweckmässige Schul- 
und Arbeitstische, 


Die ärztliche Behandlung bedient sich folgender Hilfsmittel: 
Mieder, Gradhalter, Nachts Fixirung in der Rückenlage, Schweben, 
schiefer Sitz, Linksschreiben. 


Manche noch unbedeutende Skoliosen bilden sich von selbst 
zurück, sowie der Schulbesuch aufhört. Viele leichtere Fälle sind 
nicht absolut unheilbar, werden aber aus sozialen Gründen fast 
nie geheilt. 


En 
* * 


Vor mehr als 20 Jahren, als ich noch in der Schweiz lebte, 
wurde dort die Schulbankfrage als eine der wichtigsten Lebens- 
fragen für die Zukunft des Staates behandelt und nach Einholung 
der wissenschaftlichen Gutachten in dem Lande in der That schnell 
und endgiltig erledigt. Die Schulhäuser und ihre innere Einrich- 
tung sind im Staate die Gradmesser für die Höhe der Kultur und 
des praktischen Humanitätssinnes. Was bei uns im gesammten 
Kaiserstaate nach dieser Richtung gelegentlich angestrebt und 
möglicher Weise erreichbar scheinen könnte, soll in einem späteren 
Vortrage berichtet werden. — Die Autonomie der einzelnen Kron- 
länder und der Gemeinden erschwert in einem armen Lande, wie 
das unsere, der Zentralregierung ungemein jede rasche Durchfüh- 
rung volkssanitärer Massregeln sehr zum Schaden des Volkes. 
Wenn aber jeder Einzelne so kolossal mit Gemeinde- und Staats- 
steuern belastet ist, wie bei uns, und der aus dem Schweisse der 
Arbeit gewonnene Ertrag seit Jahren nicht einmal hinreicht, um 
die in unserem Kaiserstaate sich rapid steigernde zentrifugale Be- 
wegung trotz aller parlamentarischen Virtuosität unserer Regierung 
zu paralysiren, — so muss endlich wohl jedem Bürger der Muth 
sinken, zu Kulturverbesserungen aufzufordern, welche nicht ohne 
neue Geldmittel und auch nicht ohne einen gewissen absolutisti- 
schen Zwang durchführbar sind. — Es muss noch Vieles anders 
werden, bevor wir wieder in die erste Reihe der Kulturstaaten 
einrücken dürfen, aus welcher wir durch den unaufhaltsamen Strom 
der Geschichte — hoffentlich nur vorübergehend — herausgedrängt 


wurden. Doch harte Arbeit wird es kosten, harte Arbeit, an der 
A Ina Gesellschaft sich energisch mitbetheiligen soll 
wır [3 


Notizen. 


Kurpfuscherei mit behördlicher Genehmigung. 
— Wien, 13. Februar 1885. 


Mit dem tiefsten Bedauern müssen wir heute eine Thatsache 
registriren, die uns von verlässlicher Seite mitgetheilt wird, eine 
Thatsache, die, an und für sich befremdend, noch peinlicher be- 
rühren muss in einem Augenblicke, wo der Mangel an Aerzten 
auf dem flachen Lande und das Ueberhandnehmen der Kurpfuscherei 
von Behörden sowohl, wie im Reichsrathe, in der medizinischen 
Fachpresse, wie in den ärztlichen Vereinen in allen Tonarten va- 
riirt und nach Abhilfe gesucht wird. 


Der k. k. Bezirkshauptmann Raab in Gmunden hat näm- 
lich auf Grund des Erlasses des Ministeriums des Innern vom 
5. Dezember 1884, Z. 19.579, einem Herrn Gottlieb Oberhan- 
ser in Goisern „mit Rücksicht auf die obwaltenden Verhält- 
nisse und auf die durch zahlreiche Zeugnisse bestätigte empi- 
rische Befähigung ausnahmsweise die Bewilligung zur Behand- 
lung von Beinbrüchen, Quetschungen und Verrenkungen ohne An- 
wendung innerer Medikamente ertheilt“. Wir zögern nicht, zu 
gestehen, dass diese Mittheilung uns zunächst sprachlos vor 
Erstaunen gemacht hat, und wir zweifeln nicht, dass es der Mehr- 
zahl unserer Leser nicht besser ergehen wird. 


Die zweite Empfindung, die sich unser bemächtigte und 
deren wir uns bis zur Stunde nicht entäussern konnten, ist die 
der Beschämung, und diese Empfindung werden gewiss unser 
Oberster Sanitätsrath, sowie der Fachreferent für Medizinalangele- 
genheiten im Ministerium des Innern theilen, denn wir können 
und wollen nicht glauben, dass ein solcher Ministerialerlass mit 
Zustimmung dieser Körperschaft und des Fachreferenten erflossen 
ist, wir müssen vielmehr annehmen, dass beide in dieser Frage 
um ihr Votum nicht angegangen, also in einer rein medizinalen 
Frage ignorirt worden sind, oder dass ihr Votum durch das eines 
Beamten, der in medizinischen Dingen Laie ist, desavouirt wurde. 
Ueber die Persönlichkeit des obgenannten Kurpfuschers schreibt man 
uns Folgendes: Herr Gottlieb Oberhauser ist im Jahre 1850 
in Kitzbichl in Tirol geboren; vor mehreren Jahren kam er nach 
Ischl, woselbst er auf der Oekonomie des dortigen Bürgermeisters 
Koch als Senner Beschäftigung fand. Seine Schulbildung ist eine 
nothdürttigee Vor 6 — 8 Jahren kaufte er sich in Goisern an 
und beschäftigte sich mit Viehhandel und Behandlung kranken 
Viehes. Seit 3 bis 4 Jahren betreibt er die Kurpfuscherei immer 
schwunghafter. Im Frühjahre 1884 wurde er deswegen und weil 
ihm nachgewiesen wurde, dass er Schaden angerichtet habe, vom 
Bezirksgerichte Ischl zu drei Wochen Arrest verurtheilt, welches 
Urtheil vom Kreisgerichte Wels bestätigt, jedoch im Gnadenwege 
nachgesehen wurde. Herr Oberhauser soll sich der Protektion 
des Bürgermeisters Koch und unter den Frommen des Landes 
grosser Beliebtheit erfreuen. 

Es könnte überflüssig erscheinen, unseren ärztlichen Le- 
sern gegenüber die Habilitirung eines Kurpfuschers vom rein 
ärztlichen Standpunkte aus des Näheren zu analysiren, aber 
Angesichts der über die ärztlichen Kreise hinausreichenden Pu- 
blizität, welche der Fall ohne Zweifel gewinnen wird, füh- 
len wir uns verpflichtet, zunächst darauf hinzuweisen, dass 
jenen Patienten, welchen in Hinkunft Herr Oberhauser irgend 
einen Schaden zufügen würde, mit einem bezirkshauptmannschaft- 
lichen Dekrete nicht viel gedient wäre, dass eine solche Schaden- 
zufügung überhaupt nicht weiter gerichtlich verfolgt und geahndet 
werden könnte. Wir müssen weiters den inneren Widerspruch 
blosslegen, der sich in dem bezirkshauptmannschaftlichen Dekrete 
zeigt. Welcher Chirurg könnte heute auf die „Anwendung innerer 
Medikamente“ (soll wohl heissen: innerliche Anwendung von Me- 
dikamenten) verzichten, ohne in zahlreichen Fällen, die wir uns 
keineswegs erst zu konstruiren brauchen, sondern die tagtäglich 
vorkommen, den Kranken geradezu preiszugeben? Und endlich, 
welche Konsequenzen muss nicht ein solches Ereigniss nach sich 
ziehen? Was fehlt dann noch dazu, dass der Kurpfuscher Ober- 
hauser in weiterer Folge als sachverständiger Zeuge vor Gericht 
geladen wird, wenn er beispielsweise eine durch fremdes Verschul- 
den zugefügte Verletzung in seine „Behandlung“ bekommt? 
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-typhus 0, Ruhr O Personen. 


Wahrlich, wir sagen nicht zu viel: das Ereigniss ist demüthigend, 
beschämend und beklagenswerth. Demüthigend für den ganzen 
ärztlichen Stand, zu dessen Ausbildung der Staat alljährlich Mil- 
lionen verwendet, beschämend für die Mitglieder des Obersten 
Sanitätsrathes, beklagenswerth endlich im Interesse Jener, die 
das Schicksal in die Hände des privilegirten Kurptuschers führt. 
— Die Bevölkerung in dem Territorium Oberhauser’s kann 
freiwillig auf dessen „Kunst“ verzichten, wenn nicht: Volenti non 
fit injuria; der ärztliche Stand kann gegen die ihm widerfahrene 
Demüthigung nicht appelliren; für die Mitglieder des Obersten 
Sanitätsrathes aber, welche unbescldete Ehrenämter 
bekleiden, gibt es nach unserer Empfindung nur Einen Weg: 
die Abdikation. 


** Wien, den 13. Februar 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht wordeu: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 9, Blattern 56, 
Scharlach 18, Diphtheritis 11 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 50 Blattern-, 8 Scharlach- und 14 Diphtberitisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 16, Masern 3, Scharlach 2, 
Diphtheritis 6, Keuchhusten 2, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 4002 auf 4027 gestiegen, jener der Pockenstation 
von 53 aut 59 gestiegen. 


— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 6. Februar 
demonstrirte Prim. Dr, Schopf ein Kind mit Meningocele con- 
genita. Von der Mitte der Stirne zieht eine weiche elastische 
Geschwulst herab, welche die Nase in zwei gleiche Hälften theilt 
und in die Mundspalte hineinragt. Bei Kompression der Geschwulst 
treten Erscheinungen von Gehirndruck auf. Die grosse Fontanelle ist 
sehr klein, die beiden Stirnbeinhälften klaffen auf 2—3 Ctm., die 
Geschwulst lässt sich in den Spalt hinein verfolgen. Prof. Kundrat 
hielt den Fall für einen Diprosopus, kombinirt mit Meningocele; 
es seien Andeutungen von zwei Nasen vorhanden, Kiefer und 
Zunge seien auffallend breit. — Prof. Arlt sprach hierauf unter 
Vorführung von Präparaten und Zeichnungen über das Entstehen 
von Anophthalmie und Mikrophthalmie und machte schliesslich 
darauf aufmerksam, dass nicht selten mikrophthalmische Augen 
Neugeborener wachsen und sich auch Sehvermögen bis zu einem 
gewissen Grade einstelle. 


— Dem Regimentsarzte I. Kl. Dr. Kratschmer, der seit 
Jahren mit Auszeichnung mit den chemischen Untersuchungen für 
das Militär-Sanitätskomits, somit für die Armee betraut ist, wurde 
in Anerkennung seiner Leistungen das Ritterkreuz des Franz- 
Josef-Ordens verliehen; ferner erhielt Professor Dr. Monti den 
serbischen Takova-Orden III. Kl. und der Eigenthümer und Direktor 
des Sanatorium in Wien, Dr. Anton Loew, den Danebrog-Orden 
III. Klasse. 

— Der Gemeindearzt in Rossitz, Dr. Ferdinand Katho- 
licky, erhielt in Anerkennung seiner vieljährigen berufstreuen 
Wirksamkeit das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 


— Der Unterrichtsminister hat die Habilitirung des Dr. 
Friedrich Dimmer als Privatdozenten für Augenheilkunde an der 
Wiener medizinischen Fakultät bestätigt. 

— Das Professorenkollegium der deutschen medizinischen 
Fakultät in Prag hat für die durch die bevorstehende Pensionirung 
des Prof. Halla in Erledigung kommende Lehrkanzel für innere 
Medizin folgende Trerna vorgeschlagen: Prot. Kahler, Prof. Gang- 
hofner, Dozent Dr. v. Jaksch. 


.  — Wir haben jüngst die hohen Preise gerügt, welche von 
einzelnen Apothekern für Cocain abverlangt werden; wir müssen 
heute, nachdem wir Kenntniss genommen haben von dem Preis- 
verzeichnisse der Droguenhandlungen, konstatiren, dass der Preis 
eines Gramm Cocain en gros mit 14 fl. angesetzt ist; wenn daher 
ein Fünftel Gramm im Detailverkaufe in den Apotheken mit 3 fl. 
berechnet wird, so erscheint dieser Preis als ein sehr mässiger. 
 — Die „Allg, Centr.-Ztg.“ schreibt: Josef Lister’s Erwäh- 
lung zum Ritter . der Friedensklasse der Ordens pour le merite 
hat dadurch ein besonderes Interesse, als seit 37 Jahren kein 
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Chirurg diesen Orden getragen hat, und vordem nur Einer, und 
zwar Johann Friedrich Dieftenbach (+ 1847), der bei der Grün- 
dung des Ordens (1841) vom Könige Friedrich Wilhelm IV, zum 
Ritter ernannt wurde, ebenso wie Lukas Schönlein, der berühmte 
Leibarzt des Königs, ohne dass er ein wissenschaftliches Werk 
aufzuweisen hatte, Seit Dieffenbach und Schönlein hat kein 
ausübender Arzt den qu. Orden erhalten, wohl aber eine Reihe 
von Physiologen und Anatomen, wie Johannes Müller (bei der 
Gründung 1842), Tiedemann, Ernst Heinr. Weber, Schwann, 
Dubois-Reymond und Brücke. 

— Der Geheime Sanitätsrath Dr. Heinrich Roth in Wies- 
baden, bekannt als balneologischer Schriftsteller, hat durch letzt- 
willige Anordnung sein Vermögen im Betrage von zirka einviertel 
Million Mark zur Gründung oder Förderung solcher Stiftungen 
bestimmt, welche den Bade- und Kurgebrauch in Schwalbach und 
Wiesbaden den Unbenuttelten jeder Nationalität und Konfession 
ermöglichen sollen. Der Verstorbene wird als ein schlichter Mann 
von seltener Pflichttreue und einer geradezu aufopfernden Hin- 
gebung an seinen Beruf geschildert. Ehre seinem Andenken. 


— Gestorben ist: Dr. Armin Dözsa in Mako in Ungarn. 


— Wir haben schon wiederholt auf die durch autographische ernste 
und humoristische Sprüche vieler Professoren und Dozenten der hiesigen 
medizinischen Fakultät interessante „Festschrift zur Feier des zehnjährigen 
Bestandes des ärztlichen Vereines im II. Bezirke“ hingewiesen und wollen 
diesesmal nur mittheilen, dass dieselbe mit der „Medizinischen Mitternachts- 
zeituog* auch im Buchhandel (bei Moritz Perles) um den Preis von 2 fl. 
zu haben ist. 


Bromwasser bei Epilepsie, menstrualen Psycho- 


Dr. Erlenmeyer’s sen, Hysterie, Pavor nooturnus, Neurasthenie mit 


Pollutionen, Hemicranie mit Erfolg in Anwendung. 
Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, I., Tuchlanben 9 (Storch-Apotheke), 


Otfene Stellen. 
Kundmachung. 


Im öffentlichen Bezirks-Krankenhause Sechshaus ist mit 
1. März 1885 eine Sekundararztensstelle II. Klasse mit dem 
Adjutum von jährlichen 600 fl. 6. W., freier möblirter Wohnung 
im Anstaltsgebäude nebst Beheizung und Beleuchtung, zu besetzen. 

Jene Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
sich um diese Stelle bewerben, wollen ihre mit dem Diplome be- 
legten Gesuche bis 15. Februar 1885 in der Verwaltungskanzlei 
dieses Krankenhauses überreichen. 

Direktion des öffentlichen Bezirks-Krankenhauses 
Sechshaus, am 3. Februar 1885. 
Dr. Langer. 


Ausschreibung 


zweier sekundarärztlicher Dienstposten im Zivilspitale in Laibach. 

An der chirurgischen und an der syphilitischen und Haut- 
kranken-Abtheilung des Zivilspitales in Laibach sind zwei Sekundar- 
arztensstellen mit dem Bezuge jährlicher je 400 fl. Adjutum und 
200 Al., resp. 150 fl. Remuneration nebst freier Wohnung, Behei- 
zung und Beleuchtung auf die Dauer von zwei Jahren zu besetzen, 
welche nach zufriedenstellender zweijähriger Verwendung noch 
zweimal auf je ein Jahr verlängert werden können. 

Bewerber um einen dieser Sekundarsposten müssen ledigen 
Standes und Doktoren der gesammten Heilkunde sein oder wenig- 
stens das erste Rigorosum abgelegt haben. Nebst der deutschen 
Sprache ist auch die Kenntniss der slovenischen oder einer anderen 
slavischen Sprache nothwendig. 

Die mit den bezüglichen Dokumenten instruirten Gesuche 
sind unter Angabe der allfälligen bisherigen Dienstleistungen bıs 
10. März 1885 bei der Direktion der Landes-Wohlthätigkeits- 
anstalten in Laibach einzubringen. 

Vom krainischen Landesausschusse. 
Laibach, am 8. Februar 1885. 
EN EEE TE ee ee 
Offene Korrespondenz, 

Dr. G. Die Vorschrift verlangt allerdings von einem polizeiärztlichen 
Funktionär die Physikatsprüfurg, aber in der Praxis wird dieser Vorschrift 
nicht immer Beachtung geschenkt. 


Thurn. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 
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R i i B tühle, Badewannen, Doucheapparate, 
erlaubt sich den P,T. Herren Zu Bleilzwecken Benienate heizbare Badestü ; app 


; Closets liefert L. Weyl, Wien, Wallfischgasse 8. Illustr. Preisconrant gratis. 338 
Dr. Otto V. Guggenberg Kollegen bekannt zu geben, reer again 


Einem absolvirten praktischen 


dass er m Meran als Kurarzt praktizirt. 305 M d A 2 1 D k £ or 
er ee — 
- Jede auf diesen klimatischen Kurort bezügliche Auskunft er- e 1 Z 1 n a O 9 
Abbazia. theile ich auf das bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, emer. | 7,, ]Jedig, bietet sich eine gute Existenz in einer grösseren Provinz- 
Zu : (mit 15.000 Einw.) in Böhmen. Es wird demselben ausser einer 
I 
| 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Fra N 17 J oOSEe Min.-Depots. Brochuren etc. gas durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest. 315 


bedeutenden Privatpraxis ein fixer Gehalt von 500 fl. jährlich und 
freier Wohnung garantirt. Reflektirende wollen ihre Anträge schriftlich 
unter Angabe ihrer bisherigen Thätigkeit, nicht anonym, unter Chiffre 
„R. 238% an Radolf Mosse, Wien, I., Seilerstätte 2, richten. 340 


7. Univ. med. Dr. Blahy, 
&, nalz em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 
4 Gocain, 
einige Gramm & fl. 10.—, liefert Chemiker W. Hildwein, 
III., Schützengasse 24, Wien. 336 


Klektrisch- 311 


medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt. u. konst. Strom, Galvano- 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. ınit 7 ersten Preismed. 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u. Spezialisten bestens empfohlen. 
E M Reini er Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 

EL [) » Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Rabatt. 


Morphiumsucht, 


Modifizirt langsame Entziehung in Dr. Erlenmeyer’s Heilanstalt für | NET, N RER ee NE N NeA- re 
NervonkranketuBendorta Rh 314 | Für Nervenschwache, welchen der Genuss von Kaffee 
| 


und Thee seitens der Herren Aerzte untersagt ist und in 


P rivat-Heilanstalt | allen Fällen, wo es sich um die Anwendung eines höchst 
», a. ‚ nahrhaften und, für sich allein genommen oder mit Milch gekocht, 
für Gemüths- und Hervenkranke 


stets sehr wohlschmeckenden Diäteticums handelt, verdient das 
in Oberdöbling, 9 


| 
® 
Hirschengasse Nr. 71. | Bi 2’ a Te ”. j\ B EIBeO m € 
VD u ee a Attmerksamkeitund: Hmptehl ler geehrten Herren Aerzte. 
RURHAUS MERAN. 1 5. Deanalde wigd elbskiwnn Kindern Ani Jkern enter 


Pneumatische Anstalt mit pneumat. Kabinet und Apparaten nach | Preis ei für län j inrei i - 
Waldenburgs System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Douche. | BLLSLUSEL SI BT Zeit hinreichenden Büchse sammt Gebrauchs 
anweisung ] fl. 


Bäder mit Zusatz von Mutterlauge, Fichtennadelextrakt etc. Hydropa- 
thische und Massage-Behandlung. Elektrotherapie. 


' 
36—4 Dr. », Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt, | D e-p 0-t 8: 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Gentraiblatt 
für die . 
medizinischen Wissenschaften 
Unter Mitwirkung von 
Prof, Dr. Senator und Prof. Dr. E, Salkowski, 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentlich 1—2 Bogen. gr. 8. Preis des Jahrganges 12 fi. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 80 


Zu beziehen durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, Graben 13. 
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——— = nn Das Kraft-Aliment ist in Wien vorräthig in den Apotheken „zum 
UCHVERBAND von A. BESLIER. Engel“, Stadt, am Hof; „zum König von Ungarn‘, I., Rothenthurm- 


h Paris, 40 rue des Blancs-Manuteaux 40, Paris. 332 sirasse:; u ouzet ariahi ‚strasse: au) i “ S se; 
Einfach, bequem, leicht anzulegen, in keiner Weise dem Kinde unangenehm, N en: ER RER?, ALL! Wan SEDIIEEIBEE N le DI 
vollständig jede Bandage oder Binde ersetzend. Es besteht aus übereinander NEN Sa ‚ VII, Kaiserstrasse 90; „zur Schlange“, I,, 
gelegten Heftpflasterplättchen. Kleines Muster (Nr. 1) Durchm. 7'/, Ctm. Grosses Stefaniestrasse. — Hauptdepot: Apotheke „zum goldenen Adler‘ 

Muster (Nr. 2) Durchm. 9'/, Ctm. Grösstes Muster (Nr. 3) Durchm. 12 Ctm. l., Kärntnerring 18 339 
_General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Apotheker, 1. — —  —  —  — ee ee R ;. 
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A. JARO au 
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a Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIII., Schlösselg. 24, % 
A zeigt ergebenst an, dass in seinen seit 42 Jahren bestehenden Etablissements | 
A stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante } 
4 Tauch-Batterien mit Stromzähler und Stromwender, und zwar best- % 
4 konstruirt, den neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend. Erst- ® 
u genannte para mit primärem Strom & 10, ı8 und 22 fl,, mit primärem und } 
# sekundärem Strom ä& 26 und 28 fl., Schlitten-Apparate d4 30 fl., konstante Batte- 
Erien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl., sammt Gebrauchsanweisung %# 
U. Nebeninstrumenten. Ausführliche Preis-Courante sende ich auf Verlangen gratis und franko. & 


Verl 
Soeben erschien und ist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


v. Ziemssen’s Handbuch 
der 
Speziellen Pathologie und Therapie. 
XVII. (Schluss-) Band. 
General-Register. 
gr. 8. 1885. Preis 9 fl. 60 kr. 


ag von F. 6. W. Vogel in Leipzig. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch 1. W. Seidel & Solım in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Archiv für Gynäkologie. 
Redigirt von CGred6 und Gusserow. 
XXV. Band. 1. Heft. 
gr. 8. Mit | lithogr. Tafel und Holzschn. Preis 3 fl. 81 


. €. Huerer’s 
Grundriss der Chirurgie. 


Dritie sorgfältig durchgesehene Auflage 
von 
Professor Dr. H. Lossen in Heidelberg. 
II. Band. Spezieller Theil, I, Abtheilung. 
Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. 
gr. 8. Mit 106 Abbildungen. 3 A. 


EisenhaltigerChina-Syrup 
von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 


"Teste Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
M & d eir a zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, 
Era ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch- 


. R ichtige Blutelement, und Chi das Chroni g&oyny. Jeder 
sem 2 wıchtg f Ina, das ronicum xar esoyny. Je 
© Bedeutung als Heilungsor t. Esslöffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 


Nach vieljährigen Beobachtungen geschildert Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
eo ee yon es in einer Dosis von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
ass, und Dr. Julius Goldschmidt, | Mahlzeit, ; 
= BT prakt. Arzt in Funchal-Madeira Depots: Paris: eur . ww; 
1 epots: Paris: S, Rue Vivienne; Wien: Apotheke Haubner am 
weite umgearbeitete und bedeutend vermehrte Anflage. Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, L«, Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
322 


gr. 8. 1885. 3 A. 60 kr. g3 | Pest: J. von Török, Königsgasse 7. 
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Herbabny’s enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen und A vis. Wir erlauben uns, die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass 


bittere Extraktivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, und : . : ; ; 
Knieokemmhorissaurer wir N re zuträg- die Anwendung des „Wein von Chassaing“ (Pepsin und Diastase) 


licher Dosis und in der leicht verdaulichsten assi- die besten Resultate gegen die Krankheiten der Verdauungswege (Dyspepsie, 

Kalk Eisen Syrup insbe Bel Keasrhen dl Heweee ereren lange Rekonvaleszenz, Appetitlosigkeit, Kräfteverlust, Diarrhöe, unbezwing- 
u m P R - = 

der Phthise, bei Blutarmuth, Skroplulose, Rhachi- | PaTeS Erbrechen etc.) ergeben würde. 302 
tis und in der Rekonvaleszenz, überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung we ae Gate ana To GE gene BEE en Zn Sn Er De ee 
der gesunkenen Lebenskräfte notywendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt | LTR 
nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst und Neues | 
wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 


raxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 291 = 
TUL. HERBABNY, Apoth. z. Barınherzigkeit, Wien, VIL., Kaiserstr. 90. u S$ & || & G & S a 
et ) 
Privat-Heilanstalt || Ba anne 
| III. Bezirk, S 


ophienbrückenstrasse 12, 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Kder, 
Wien, VII, Langegasse 53. 


| Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 
| Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma. 
| Billiger als anderwärts. 
Preis I, Cl. mit Nachschwitzen fl. 1.—|Preis II. Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise. |» I „ ohne Rai Abonnent Roc billiger - n —.60 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 Badestunden für Herren: 


ı I. Cl, täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends. If. Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
‚ bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm, 
' Badestunden für Damen: 


nal | In a Bl TE IE ER 
Privat-Heilanstalt 
x nn Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 
r. Wilhelm in, E : $ r 
Wien, HEH., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, _ von Grimault & Co., Apotheker in Paris. / 
"IE I N Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin 
finden Gemiüthskrauke Aufnalıme. überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung 


von Brustleiden, der Bronchien wie der Luugen, so Katarrhen, Phthisis, Er- 
kältungen und aller ähnlichen aufzuweisen hat. Wenn man den unterphosphor- 
sauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der Husten 
sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert 
sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein 
besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von 1 bis 2 Löffel Morgens und Abends gege- 
ben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung Jes Erfolges 
ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von den 
Imitationen unterschieden zu werden. 


me " ' und‘ € 


od. ®delga. 


AFabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und 

Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege | 

in Wien, VL, Schmaizhofgasse 18, 

| Filiale: I., Tegetthofstrasse 7, 
jempfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und 

koulantesten Bedingungen. 241 


Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke Haubner am 
Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
Pest: J. von Török, Königsgasse 7. 321 


reinster alkallscher SAUERBRUNN, 


| 
OFNER Ai 


von hervorragenden medlo. Autoritäten bestens empfolilan, 


—_ 


EISEN HeSiE 
-MOORLAUGE 
ads dem Soosmoor bel FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel sur Herstellung von Stahıl- und Balrbädarn. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURBA TI ) orystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximillanstrasse 6 WIEN Tuchlauben Nr. 14° m 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD,. 


or. 
ee ne 


Kuranstalt Sangerberg, 
2200° über der Meeresfläche, in ozonreicher, rauch- und staubfreier Luft, 
mitten im ebenen Fichtennadelwalde gelegen, mit zwei heilkräfiigen 
Eisensäurrlingen (Rudolf- und Giselaquelle) und der durch ihre über- 
taschende Heilwirkung allgemein bekannten und geschätz- 
ten schwefelhaltigen Salzquelle (Vinzenzquelle) mit einem im 
Schweizer Style erbauten, elegant eingerichteten Kurhause mit 40 Zim- 
mern, einem im selben Style erbauten, elegant eingerichteten, netten 
Badehause mit Mineral-, Fichtennadel-, Kräuter- und Moorbädern, 
grossen Stallungen, Wagenremise, ist sammt dem dazu gehörigen Areale 
gegen 35 Joch (Parkanlagen, Wald- und Moorland) Familienverhältnisse 
wegen auf mehrere Jahre zu verpachten, eventuell unter sehr gün- 
stigen Bedinguissen zu verkaufen. Unterhändler ausgeschlossen. 
‚ Sangerberg ist 1 Stunde von Marienbad entfernt. Die 
chemisch analysirten Quellen sind besonders zum Versandt geeignet. 
Anfragen beliebe man bis 5. März an die Badeverwaltung in 
Sangerberg zu richten, 337 


| 
| 
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Goldene Medaille Internationale pharmaz, Ausstellung Wien 1883. 


ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


ilh. Malz - Extrakt - Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfter Malz - Extrakt- 
Chokolade, : 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Boss. Küflerle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


Toeplitz und Deuticke, 


Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 
Wien, Schottengasse 6, 


empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 
(Kataloge gratis.) 299 
Ankauf euter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


" “ = = “ n. 
Wichtig für jeden Nervenleidenden. ! 
f Nur vermittelst Elektrizität lässt sich ein Nervenübel gründlich 
DA beseitigen. Meine neuen Induktions-Apparate (Elektrisir-Maschinchen), PR 
von jedem Laien leicht zu handhaben, sollten in keiner Familie fehlen. Gicht, # 
Rheumatismus, Schwächezustände, Zahn- und rheumatische Kopfschmerzen, 
überhaupt jedes Nervenleiden wird durch meinen Induktions-Apparat #% 
geheilt. Preis eines kompleten Apparates mit ausführlicher Gebrauchs- 
anweisung fl. 8.—. Einzig und allein bei mir direkt zu beziehen. _ . 

Den Herren Aerzten empfehle meine Apparate, welche sich durch 5% 
Stromstärke und elegante Ausführung auszeichnen, ganz besonders. N 


Dr. F. Beeck, Triest, 2 Via Pondares 2. 289 WM 
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Darkauer Jod Bromsalz. 
AERZTLICHES ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 

heit: und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 


bestens empfehlen, 


Wien, am 10. Februar 132. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 


ZEUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 

habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 
Wien, am 10. Jänner 1884, Prof, Stoerk. 
EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20, Jünner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 
In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1, Februarısss. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt, 
EMPFEHLUNG. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 

bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit, bestem Erfolge angewendet. 


Wien, am 5. Februar 184. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 


- 

!!Neue Medikamente !! | 

& Gocainum muriaticum. 
= Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders & 
werthvoll für Ophthalmologen. 
| Extr. fluid, Uydrastis canadensis. Extr. fluid. Gossypii herbacei. & 
4 Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 

Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 

Zu beziehen aus Ü. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I, am Hof 6. 


Rinzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft 


ir! stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
i Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
24 Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die $ 
&2 Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
= Kriegen 1564 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nelımen in 
&4 mehreren hundert Heilanstalten die,Johann Hofl’schen Malz- 
“3 Heilnahrungsmittel den ersten Baug ein; dies bestätigen die Be 
Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, I 
= Berlin u. s. w. in höchst anschnlicher Anzahl, welche die 


Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 4 Heilwirkung der Johann Hof®schen Malz-Heilnalrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 

a verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 

Wien 1873. 17 Medaillen I. Klasse. Wien 1878. A Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 

ER © titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
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A&% Aerztliche Maximal- 4% 
und gewöhnliche 


A } Kr 5 M | 
Fortschritts-Medaille. M vl ll | ll el bl Verdienst-Medaille, 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 


Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 


Thermometer, Barometer und Aräometer, Für Spitäler besondere 
Begünstigungen. 


Heinrich Kappeller jun. 


K. k. a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


‚Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Redaktion u, Expedition: I,, Kürntnerstr,-Führichg, 7 (Kürntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


gen von Verwundung, Blut- und Siäfteverlust, profusen Ei- 
Ba terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren, Wir 
= bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Bu nannen 


Malzfabrikate: 

._ „Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Zeitteles, Olmütz: Hof’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzins 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth. 


